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OPHTHALMIA  SCORBUTICA,  ScorbulischeAugen- 
Enlziindung.  Es  isl  bereils  an  cinein  anderen  Orte  bemerkl 
worden,  dafs  es  zweifelhaft  sei,  ob  man  die  Augenkrankheil, 
welche  allgemein  als  Ophthalmia  scorbutica  von  den  ophthal- 
mologischen  Schriftstellern  erwiihnt  wird,  als  eine  Entziindung 
betrachten  diirfe,  da  doch  der  Charakter  des  allgemeinen  Lei- 
dens  dem  Begriffe  der  Entziindung  widersprechend  sei.  In- 
defs  wird  sie  von  fast  alien  Autoren  als  Ophthalmie  geschil- 
dert.  Ich  selbst  sah  sie  nie.  Man  beobachtet  sie  eigentlich 
nur  dort,  wo  der  Skorbut  epidemisch  oder  endemisch  vor- 
kommt.  Sie  entwickelt  sich  denn  auch'nur  als  Combination, 
bei  vorhandener  skorbulischer  Disposition,  duich  Wunden, 
oder  im  Gefolge  katarrhalischer,  rheumatischer,  skrophuloser 
Ophthalmicen.  Sie  geht  von  der  Chorioidea  aus,  und  ergreift 
von  dort  aus  die  Iris,  Sclerotica  und  andcre  Theile  des  Au- 
ges.  In  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  bcmcrkt  man  eine 
violette  Rothung.  Die  Conjimctiva  wird  varikbs,  die  Scle- 
rotica schmutzig-gelb-roth,  die  Hornhaut  matt,  welk,  die  wiifs- 
rige  Feuchtigkeit  triibe;  die  Iris  turgirt  nach  vorn,  wird  starr, 
decolorirt  und  von  dicken,  varikosen  Gefafsen  durchzogen;  die 
Pupille  aber  ist  weder  eng  noch  weil.  Das  Sehvermbgen 
leidet  zeitig  schon,  und  schwindet  nach  und  nach  ganz,  untcr 
subjectiven  Licht-Erscheinungen ; die  Augcnlieder-Conjunctiva 
sondert  vermehrten  Schleim  ab.  Ohne  iiufsere  Veranlassung 
entsteht  an  den  Augenliedern,  an  der  Sclerotial-Conjunctiva,  in 
der  vorderen  und  hinteren  Kammer  Ecchymom,  bisvvcilcn 
Hleit.  rl.i,-.  Eiinycl.  XXVI.  I3d.  1 
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selhsl  aiicli  hlulige  Fiirljung  der  Tluanen-Feuchligkell.  Dabei 
bemerkt  man  die  allgemeinen  Symplome  des  Skorbules,  erd- 
fahle  Flaulfarbe,  Maltigkeit,  Triigheit,  Kiille,  gedunsenes  G'e- 
sichtj  geschwollene,  aufgesprungenej  geschwiirige  Lippen,  iiblen 
Geruch  aus  dem  Munde,  geschwoUenes,  blaurolhes,  blutendes 
und  sclimerzhaftes  Zahnfleisch,  iiberhaupt  aber  auch  iSeigung 
zu  Blutungen.  Diese  Ophlhalmie  gelit  in  Sclerolical-  ^d 
Ciliar-Staphylom  oder  in  Synchysis  mil  gleichzeitiger  Bliudlieil 
aus.  Sie  ist  mehrfacher  Combination  fahig,  namentlidi  mil 
Syphilis  (siehe  Ophthalmia  sypliditica).  Aufserdem  zeigt  sie 
Aehnlichkeit  mil  der  merkurialen  Ophthalmic.  Sie  komml  hier 
zu  Lande  gewifs  hochst  selten  vor,  und  dann  wohl  nur  in 
Folge  miasmatischer  Einfliisse  und  durch  schlechte  Kost, 
Wohnung,  und  iiberhaupt  durch  eine  mit  Elend  und  Lieder- 
lichkeit  gepaarte  Lebensweise.  Einen  dem  Scorbut  ahnhchen 
Zustand  beobachlele  ich  bisweilen  im  Gefolge  bosarhger  scrO' 
phuloser  Ophlhalmieen  und  veralteter  Blennorrhoen,  in  einer 
eigenthiimlich  schmulzig- violetten  Farbung  der  Conjunctiva 
mit  Aufwulstung  und  mit  Blutung  derselben,  bei  einem  allge- 
meinen leuco-phlegmatischen  Zustande. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Krankheit  sehr  iibel.  Die 
Therapie  erfordert  im  Allgemeinen  eine  vorsichtige  Erhebung 
der  gesunkenen  Plasticitat,  daher  reichhchen  Genufs  reiner 
Luft,  vegetabihsche  Diiit,  kuhle,  aromalische  Waschungen  und 
Biider,  grofse  Reinlichkeit,  innerlich  Calamus,  Arnica,  China 
mit  Mineralsauren,  spiiter  Eisen,  und  brtlich  kalte  Umscliliige. 

Lit.  Jdnghen,  a.  a.  O.  p.  273.  — Beck,  Handb.  d.  Augenheilk.  2.  Aufl. 

p.  156.  — Rinecker,  a.  a.  O.  Iz. 

OPHTHALMIA  SCROPHULOSA  s.  lymphatica.  Scro- 
phulose  Entzundung  desAugcs.  Sie  komml  unter  ver- 
schiedenen  Formen  vor,  und  zwar  als  Enlziindung  der  Con- 
junctiva bulbi,  als  Blepharophlhalmia  glandulosa,  als  Thriinen- 
sack-Entziindung,  als  Enlziindung  der  Honihaul,  ^Vasserhaut, 
des  serbsen  Ueberzuges  der  Iris  und  selbsl  auch  der  Linsen- 
kapsel  und  Chorioidea,  als  Blepharospasmus,  als  Blennorrhoe. 
hlan  bcobachtel  diese  cinzelnenEnlziindungs-bormen  isolirl,  aber 
auch  mehrerc  vereinl,  Urspriinglich  trill  sic  in  den  driisigen 
schleimluiuligen  Parthieen  des  Auges  auf,  und  gcht  auf  die 
serbsen  vibcr.  Bei  grofscr  Aehnlichkeit  mil  der  kalarrhalischen 
Ophlhalmie  unlersclicidcl  sic  sich  doch  von  dieser  auf  eine 
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sehr  charaklerislische  Weise  (lurch  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen  der  Scroplielkraiikheit,  durch  die  meist  den  lokalen 
Enlzundungs-Symplomen  gegeniiber  unverhallnifsmiifsige  Lichl- 
sclieu  rail  Augenlieder-Krampf,  und  die  am  Morgen  eintrctende 
und  erst  Abends  nachlassende  Acerbalion  der  Entziindungs- 
Ziifalic,  sowie  die  Form  der  Gefafs-Injectionen.  Der  verschie- 
denartige  Charakter  des  allgemeinen  Scrophelleidens  iibt  einen 
wesentlichen  Einllufs  auf  die  Entwickelung  jener  Entziindimgs- 
formen  aus.  Erelhischer  Charakter  bedingt  gTofsere  Lichl- 
scheu,  iiberhaupt  grosserc  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftig- 
keit,  lebhaflere  Entwickelung  der  Entzundungs  - Symplome, 
reichliches  Thranenlriiufeln ; torpider  Charakter  bedingt  ein 
milderes  Auflreten  dieser  Erseheinungen , aber  auch  einen 
langsameren  Verlauf  und  viel  ginfsere  Hartniickigkeit.  Ueber- 
dies  ist  der  Verlauf  ini  Allgemeinen  gewbhniich  ein  langwie- 
riger.  Es  zeigl  sich  diese  Oplilhalmie,  einzelne  akute,  seltene 
Falle  ausgenommen,  an  und  fiir  sich  fast  nur  chroniscb,  bis- 
weUen  aber  und  zwar  bei  Combination  mit  katarrhalischer, 
rheumatischer  und  anderer  Oplilhalmie  wenigstens  fiir  einige 
Zeit  auch  acul.  Sie  wird  am  haufigsten  in  den  Kinderjahren 
bis  zur  Puberliit  hin  beobachtet,  kommt  indefs  auch  in  spii- 
lern  Lebensjahren  vor,  wenn  das  allgemeinc  Scrophelleiden 
aus  den  Kinderjahren  in  das  spatere  Alter  forlgetragen  wird. 
Sie  aufsert  sicli  dann  meist  durch  hartniickige  Lieder-Eiitzun- 
dung,  Hordeolum  u.  s.  w.,  und  erscbeint  iiberliaupl  dann  melir 
als  Ausflufs  einer  vielseitig  coinbinirtcn  Dyskrasie,  an  welcher 
die  Scrophelkrankheit  inimer  nur  der  iiberwiegendste  Theil 
ist.  Die  scrophulose  Ophthalmic  tritt  iibcrliaupt  aber  melir 
als  Ophth.  externa  auf,  befiillt  seltener  das  innere  Auge. 

Blephar  ophthalmia  glandulosa  scrophulosa 
erethica,  eretliischc  Liederentzundung.  Man  be- 
merkt  die  allgemeinen  Erseheinungen  erethischer  Scrophel- 
krankheit, einen  feinen  Kdrperbau,  zartc  Haul,  bliiliendes  An- 
gesichl,  nicht  iippige  Nutrition,  aber  schnelles  Wachslhum, 
phthisischen  Habitus,  Neigung  zu  Katarrli,  zu  Brustkrankhei- 
len,  zu  Blutungen,  allgcmeine  grofsc  Reaclionsfiihigkeil  auf 
alle  gegebenen  Reize,  lebhafte,  leichle  Entwickelung  geistiger 
Anlagen  und  im  Allgemeinen  lebhafte  Consumption.  Eritstelit 
bei  solcher  Diathese  Entzimdung  der  Augenlieder,  so  bildet 
sich  starkes  Oedem  derselbcn ; sie  sind  durch  hefligen  Augen- 
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liedkrampf  — Blcpharospasmus  — fcsl  geschlossen.  Versuclil 
man  sic  zu  offnen,  so  ist  dies  selbsl  bei  Anwendung  grosser 
Gewall  nicht  moglich;  hbchslens  sliilpen  sich  die  Liedrlinder 
elwas  nach  aufsen,  und  die  Kranken  bchallen  die  Schmerz- 
haftigkeit  dieses  Vcrsuches  so  gut  im  Gediichlnifs,  dafs  jeder 
neue  Versuch  den  hefligsten  Widerstand  derselben  eiregl. 
Nur  bei  verslandigen,  erwachseiien  Kranken  oder  bei  einigem 
Nacldafs  der  Entziindung  gebngt  es,  fliichlig  einen  Theil  des 
Augapfels  und  der  inneren  Fliiche  der  Lieder  zu  sehen.  Man 
bemerkt  dann  Rothe,  Anschwellung  und  Wundsein  der  Lied- 
liinder,  feine,  ziemlich  gleichmafsige  Rbthung  der  Palpebral- 
Conjunctiva,  besonders  nach  den  Tarsalriindern  hin,  und  An- 
schwellung der  Meibom’  schen  Driisen  in  traubenarlig  gereih- 
ler  Form.  Die  Meibom’schen  Driisen  sondern  einen  dicken 
Schleim  ab,  welcher  die  Liedrander  Nachts  verklebt,  und  Juk- 
ken  derselben  verursacht.  Dabei  fehlt  nicht  ein  hauliges,  co- 
pioses  Herabtraufeln  heifser  scharfer  Thriinen,  besonders  bei 
jedem  Versuche  das  Auge  zu  offnen.  Die  Kranken  haben 
grofse  Lichlscheu,  welche  bis  zu  Untergang  der  Sonne  dau- 
ert,  und  sich  bei  Kerzenhcht  wiederholt.  Nur  im  Dunkeln 
und  gegen  Abend  liifst  sie  elwas  nach,  und  jetzt  fiililen  die 
Kranken  iiberhaupt  Nachlafs  aller  Beschwerden.  Dauert  diese 
Fnlziindung  lange,  'so  entsteht  Hypeiirophie  und  Induration 
der  Augenliedriinder,  Tylosis,  Absterben  der  Ciliar-Zwiebeln, 
Fnlropium  und  Trichiasis.  Bisweilen  geht  das  Uebel  auf  die 
Conjunctiva  bulbi  hber.  Bisweilen  entsteht  auch  durch  Hin- 
zutritt  eines  acuten  Katarrhes  Blepharophlhalmia  scroplmlosa 
catarrhalis,  welche  unter  ungiinstigen  Aufsenverhiillnissen  selbst 
in  acute  Blepharoblennorrhoea  scrophulosa  ausarlet.  Bildet 
sich  im  Verlaufe  der  Fntziindung  Trichiasis,  so  giebt  die  da- 
durch  bedingte  bestandige  Reizung  der  Conjunctiva  conieae 
zu  Pannus  Veranlassung. 

Inflammatio  conjunctivae  bulbi  scrophulosa 
erethica  s.  er  ethic  a externa.  Diese  hat  ihren  Sitz  in 
der  Conjunctiva  scleroticae,  geht  aber  friiher  oder  spaler  auf 
die  Conjunctiva  corneac  mit  iiber.  Hier  entsteht  unter  hef- 
tiger  Lichtscheu,  unter  Abflufs  heifser  scharfer  Thriinen  aus 
dem  Auge  und  der  Nase,  unter  fliichligcn,  driickenden  oder 
slcchenden  Schmerzen  im  Auge,  eine  blasse,  fleckige  Rblhe 
der  Sclerotical-Bindchaul,  unter  welclicr  man  hiiulig  die  Scle- 
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rolica  rosenrolli  durchschimmern  siehl.  In  der  blafs  gcidllie- 
len  Sclerolical-Bindehaut  bilden  sich  sehr  bald  einzelne  rothe 
Gefafsbiindel,  welchc  nach  der  noch  durchsichtigen  Cornea 
laufen;  an  der  Spilze  jener  Biindel,  d.  h.  an  einein  odcr  meh- 
ren,  enl\vickeln  sich  grauweifse,  konische  BJiischen,  Phlyctii- 
nen.  Sie  silzen  am  Rande  der  Ilornhaut,  oder  mehr  nach 
derMitle  derselben  hin,  vvachsen  ein  wenig,  plalzen  nach  ei- 
nigen  Tagen , und  gehen  in  oberflachliche  ichorbse,  facellen- 
artige  Geschwiire  mil  grauein  Grunde  iiber.  Diese  uingiebl 
eine  feine  Gefiifsinjection.  Sie  heilen  entweder  bald,  indein 
letztere  verschwindet,  mil  nachblcibender  narbenformiger  Trii- 
bung,  oder  penelriren  nach  langer  Dauer  endlich  die  Horn- 
haul,  und  bedingen  dadurch  Vorfall  der  Wasserhaul,  der  Iris 
und  deren  Folgen.  Bisweilen  berslen  solche  Phlykliinen  nichl, 
gehen  nichl  in  Ulcera  aus,  sondern  verschwinden  durch  Rc- 
sorplion  spurlos. 

Mur  ein  leichles  Wblkchen  bezeichnet  bisweilen  die 
Slelle,  wo  die  Plolykliinen  safsen.  Auch  diese  Ophlhalmie 
zeigl  abendliche  Remission  der  Lichlscheu,  des  Thriinenflusses, 
der  Schmerzen.  Rlanchmal  cnlwickell  sich  im  Verlaufe  der- 
selben parmbse  Verdunkelung  der  Hornhaul,  Pannus  scrophu- 
losus,  indem  die  Gefafsbiindel  von  alien  Seiten  die  Hornhaul- 
Oberfliiche  iiberslrbmen.  Niemals  zeigen  sich  dabei  Geschwiir- 
chen.  Endlicher  Ausgang  dieses  Pannus  ist  hyperlrophische 
Verdickung  der  Hornhaul. 

Blepharospasmus  scr  ophulosus.  Augenlicder- 
krampf  kommt  in  geringerem  oder  grbfserem  Grade  bei  jeder 
scrophulosen  Ophlhalmie  vor,  besonders  bei  Blepharilis.  In- 
defs  crscheint  er  auch  bisweilen  als  selbslslandige,  dem  We- 
sen  nach  auch  enlzUndliche , scrophulose  Krankheilsform,  na- 
menllich  bei  erelhischer  Scrophelsucht.  Solche  Kranke  wer- 
den  von  der  cmpfindlichslen  Lichlscheu  geplagl,  kneifen  forl- 
wahrend  die  Augenlieder  heflig  zusammen,  bedecken  sie  un- 
aufhorlich  mil  dem,  was  ihnen  zur  Hand  isl,  z.  B.  milBellen, 
mil  Tiichern,  suchen  das  Dunkcle  der  Zimmer,  oder  liegen 
auf  den  Handen.  Haulig  isl  es  geradezu  unmoglich,  sclbst 
mil  der  aufscrlichcn  Gewall  die  Augeri  zu  bffnen.  Man  er- 
zwingl  dann  nur  hefliges  Schreien  und  slarkcn  Thrancn-Er- 
g^s.  Die  Krankcn  haben  heflig  stechende,  fliichtige,  aber 
sich  haiiCg  wiedcrholcndc  Sclimcrzcn  im  Augc.  Gcgcn  Abend, 
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iiiil  Unlergang  der  Sonne,  liilL  Remission  dieser  Beschwer- 
den  ein;  ja  die  Kranken  offnen  dann  sogai-,  aber  sehr  scheu 
and  behutsam,  ein  wenig  die  Augenliedspalle.  1st  man  so 
gliicklich,  das  Auge,  so  gut  als  es  moglich  isl,  unlersuchen 
zu,konnen,  so  findet  man  die  Sclerolical  - Bindehaul  unver- 
seJirt,  obne  Entziindung  und  hbchslens  eine  leichle  Reizung 
der  Liedrander,  bisweilen  aber  auch  eine  Masse  kleiner,  blas- 
ser  Ecchymosen  in  der  Palpebral- Bindehaut.  Es  ist  unver- 
kennbai’,  dafs  diese  ganze  Affection  nicht  in  den  Liedriindem 
liegt;  vvenigstens  bieten  diese  hochst  unbedeutende,  objective 
Ersclieinungen  dar.  Lichtsclieu  und  Krampf  der  Lieder  sind 
Erscheinungen,  welche  vom  Ciliar-Nervensyslem  und  von  der 
Retina  abbangen.  Icli  halte  diese  Form  fiir  einen  entziindli- 
chen  oder  nur  congestiven  Zusland  der  Retina  und  Chorioidea. 
So  oft,  als  es  inir  gelang,  solche  blephoraspastische  Augen 
zu  untersuchen,  so  oft  sah  ich  immer  einige  Starrheil  der  Pu- 
pille,  doch  obne  weitere  Vei'iinderung  oder  Decoloration 
der  Iris. 

Opbtbalmia  scropliulosa  torpida.  Man  bemerkt 
bier  neben  der  biilicben  Entziindung  die  Ersclieinungen  der 
allgemeinen  torpiden  Scropbelsucbt,  plurape,  oft  rbacliitiscbe 
Form  des  Korperbaues,  pastosen  Habitus,  stark  vorsprbigende 
Winkel  der  Unlerkiefer,  blasses  gedunsenes  Gesicbl,  Anscbwel- 
lung  der  kurzen  breiten  Nase,  der  Lippen,  des  Unterleibes 
und  der  Driisen  an  verscbiedenen  SteUen,  sclilafl'e  Muscula- 
tur,  vermebrte  Fettbildung,  cbroniscb-exantliematiscbes  Kraiik- 
sein  der  Haut,  durcb  Herpes,  Crusla  serpigiiiosa  u.  s,  w. ; 
wabrbaft  ibieriscbe  Gefrafsigkeit  mil  Iriiger  Verdauung,  Scldaf- 
sucbl,  falscbe  Scbwacbe,  Triigbeit  des  Kbrpers  und  Geisles, 
vorstecbende  Nutrition  bei  Mifsverballnifs  der  Consumlion, 
Iriige  Irritabiblal  und  Sensibililal.  Die  Blepliaroplitbalmia 
scropliulosa  torpida  zeigt  im  Allgemeinen  diesclben  Er- 
scbeinungen  wie  die  erelbiscbe,  nur  ist  der  V erlauf  nocb  lang- 
wieriger;  nicbt  sellen  beslebt  dabei  Herpes  palpebrabs.  Es 
feblt  Scbmcrz  des  Auges  und  scbr  oft  aucb  der  Tbranenflufs, 
die  Licbtscbeu  und  der  Blepbarospasmus,  oder  sie  sind  in  gc- 
ringcreni  Grade  vorbanden.  Die  Folgcn  sind  diesclben,  wie 
I)ci  der  cretbiscbcn  Form.  Die  lorpid-scropbuloseEiil- 
ziindung  der  Conjunctiva  bulbi  erscbeiiil  wie  die  ere- 
tbiscbc,  cbonfalls  obne  Tbcilnabmc  der  Sclerotica.  In  der 
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Sclerolical-  Bixideliaut  beinerkt  man  auch  hiev  einzelne  rolhe 
Gefafsbiindel ; an  deren  Sj)ilzen  bilden  sich  aiif  der  iibrigens 
gesunden  Hornhaiit  kleine  gelbe  Plilyktiinen ; diese  platzen 
iind  gehen  in  liefe  Inchlerfiirmige  zerstorende  Hoinhaul-Ge- 
schwiire  iiber,  mit  nachfolgendem  Prolapsus  iridis;  oder  es 
vereinigen  sich  melirere,  und  es  erfolgt  eine  ausgebreitetere  Zer- 
slorung  der  Hornhaiit.  Schmerz  und  Lichlscheu  ist  gering. 
Blepharospasmus  fehlt  nicht,  wo  Ausschlag  an  den  Licdern 
oder  am  Kopfe  vorhanden  ist  (^Fischer). 

Nicht  selten  Iritt  die  Scrophelkrankheit  im  Auge  als  par- 
enchymatose  11  ornliaut-Entziindun g auf,  und  zvvar  meist 
als  Fortsetzung  einer  friiheren  Conjunctiva-Enlzundung.  Sie 
erscheint  dann  nach  Fischer  entweder  als  Keratitis  ohne 
oder  mit  GeRifsentwicklung  oder  mil  lymphalischer  Exsuda- 
lion,  mit  oder  auch  ohne  Abscefsbildung. 

Bei  dieser  Keratitis  scrophulosa  findet  man  den 
Augapfel  ganz  normal,  keinen  Sclimerz,  keine  Lichlscheu, 
keinen  Thriinenflufs,  keine  neue  Gefafsbildung.  Wenn  aber^ 
wie  gewohnlich,  die  Krankheil  als  Fortsetzung  einer  Conjun- 
cliva-Eiitziindung  erscheint,  sieht  man  um  die  Hornhaut  her- 
um  einen  vom  tieferen  Gefafsnelz  der  Conjunctiva  gebildeten, 
schmalen,  blafsrolhen  Gefiifskranz  mit  einzelnen  angeschwol- 
lenen  Gefafsen  der  iibrigens  nicht  gerblheten  Sclerolical-Bin- 
dehaut.  Lichlscheu,  Augenlieder-Krampf  und  Epiphora  siiid 
hier  sehv  verschieden,  fehlen  meistentheils  nicht,  sind  heftiger 
bei  eretliischer  Form  und  bei  allgemeiner  fieberhafler  Theil- 
nahme,  sind  gering  oder  fehlen  ganz  im  entgegengeselzten 
Falle  und  bei  lorpidem  Character. 

Verliiuft  diese  Entziindung  ohne  Blutgefafs-Eiit- 
vvickelung,  wie  dies  bei  torpidem  Charakter  selir  oft  der 
Fall  isl,  so  lindet  man  nur  eine  gieichmafsige  grauliche,  mehr 
oder  weniger  enlwickelle  Trubung  der  Hornhaut,  ahnlich  malt 
geschliffenem  Glase  oder  Kauche,  welche  in  dem  EpUdiiim 
corneae  in  Hirer  vordern  Fliiche  lieet, 

Verlauft  die  Keratitis  mil  Gefafs-Eiilwickelung 
(Keratitis  scropluiloso-vasculosa),  so  geschieht  diets 
auch  meist  durch  Uebergang  des  cnlziindlichcn  Processes  von 
der  Sclerolical-Bindehaul,  selten  prinuir  in  letzlercr.  Man  bc- 
ttierkl  um  dieselbc  herum  einen  periphcrischcu  rosonrolhcn 
GeliUbkranz,  wclcher  sich  auf  cine  Linic  ^vciL  als  zienilich 
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didilcs,  ofl  ciner  Ecchymose  ahnlichcs  Nclz  cnUvedcr  auf  die 
ganzc  Periplierie  der  hinlern  Hornhaulwand,  oder  nur  par- 
liell  ausbreilel.  Einzelne  angeschwollene  Gefafse  durchziehen 
bisweileii  die  hintere  Flache  dieser  Rlembran.  Manchmal  sail 
Fischer  unzahlige  Ramificalionen  von  hellrolhen  feinen  Ce- 
fiifsen  liber  die  ganze  Hornhaut  in  dem  etwas  getriiblen  Bin- 
dehaul-BIiiltchen  derselben  verbreitet.  Dieser  Zustand  isl  ver- 
schieden  vom  Pannus.  In  andem  Fallen  bemerkle  Fischer 
ein  einzelnes,  feines,  diinnes,  sehr  schmales  Gefafsbandchen 
in  der  iibrigens  normalen  Sclerolieal-Conjunctiva,  und  an  des- 
sen  Spilze  ein  weifsgraues  Blaschen  auf  der  Oberflache  der 
sonst  unversehrten  Hornhaut.  Dieses  Blaschen  slieg  immer 
an  der  Spilze  des  vorriickenden  Gefafsbiindchens  allnialilig 
nach  aiifwiiits,  machle  endlich  am  obern  Segmente  der  Cor- 
nea einen  kurzen  Bogen,  schwand  dann  ohne  zu  bersten 
sammt  den  Gefafsen,  hinterliefs  aber  einen  gi'auen  makulosen 
Streifen.  Audi  bemerkte  Fischer  stall  dieses  schmalen  Ge- 
fafsbandchens  ein  einziges  Gefafsbiindel  von  konischer  Form 
mil  gleichem  Verlaufe,  doch  ohne  einen  Bogen  zu  bilden. 
Dafs  die  Entziindung  sich  nicht  auf  die  Hornhaut  beschrankl, 
sondern  die  Wasserhaut  mil  in  ihr  Bereich  zieht,  ja  selbst  die 
Iris  ergreifl,  zeigt  das  weifspunctiiie  Ansehen  der  liinleren 
Hornhaut-Parlhie  und  die  Verengerung  der  PupiUe.  Audi 
selbst  da,  wo  nicht  Gefafsramificalionen  oder  Exsudale  die 
Hornhaut  getriibt  haben,  erscheint  diese  malt,  ohne  gehorigen 
Glanz,  ziemlich  undurchsichlig.  Sichel  sah  dunkle  Griibchen 
in  der  Hornhaut  - Substanz.  Lichlsclieu,  TJu  iinenflufs  und 

Schmerz  fehlen  oder  sind  gering,  nehnien  audi  dann  im  wei- 
lercn  Verlaufe  der  Krankheit  ab. 

Zu  den  Ausgiingen  dieser  Entziindung  gehorl  die  Reso- 
lution, die  lymphatische  Exsudalion,  Erweichung,  Ulceration, 
Pannus.  Die  Resolution  crfolgt  manchmal  nodi  spiil.  Es 
vcrliert  sich  dann  zuerst  die  Rollie  der  Sclerotica,  dann  die 
der  Hornhaut;  lelzlere  hclll  sich  von  der  Peripheric  nach  dem 
Centrum  hin  auf.  Erfolgt  lymphatische  Exsudalion,  so  ver- 
licii  die  Hornliaut  vbllig  ihren  Glanz,  wild  undurchsichlig, 
an  eiiiigen  Slellcn  nichr,  an  andern  wcnigci.  Das  Exsudal 
lial  ein  wolkciuilinhchcs,  grauwcifscs  Ansehen,  und  findet  sich 
ebenso  in  den  Lanicllcn  der  Hornhaut,  als  in  del  Wassei- 
haul.  Es  isl  von  Gcfafs-Enlwicklungcn  mngeben,  oder  diese 
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lehlen.  Folgen  dieses  Exsudates  sind  Fiecke  und  Leukome 
von  grauweifser  Farbe,  und  bei  Exsudation  der  Wasserhaut 
zahlreiche  grauweifse  Punkte  an  der  hintern  Fliiche  der  Horn- 
haul.  Bisweilen  entslehen  als  Ausgang  der  Keratitis  Horn- 
iiaut-Geschwiire,  vvelche  ziemlich  gefahrlich  sind,  und  Trii- 
bungen  Iiinterlassen.  Bisweilen  entwickelt  sich  bei  gleichzeiliger 
TJieilnahme  des  Hornhaul-Epilhebums  Pannus,  Hornhaul- 
Erweicluing  kommt  bei  Keralitis  scrophulosa  nichl  zu  sellen 
vor.  Rian  kann  dahin  schon  die  erwahnte  lymphatische  Ex- 
sudalion  und  Infdtralion  rechnen.  Erweichung  mit  Zersld- 
ning  der  Hornhaut  ist  dicser  Ophthahnie  nicht  eigenlhiimlich. 
Erweichung  der  Hornhaut  durch  lymphatisch-plastische  Infil- 
tration ist  Ursache  leukomatdser  und  staphylomatoser  Entar- 
lung  jener  Rlembran;  auch  bewirkt  sie  Atrophie  derselben, 
Rhylidosis.  Scrophuldse  Iritis  erscheint  entweder  einfach  als 
Iritis  serosa,  und  dariibcr  vergl.  den  Artikel  „ Iritis “,  oder 
als  Combination,  als  Iritis  syphihlico-scrophulosa,  und  dariiber 
vergl.  den  Artikel  „ Ophthalmia  syphUilica.“  Eine  andere 
Complication,  die  skrophulos-psorische  Iritis,  mufs  jedoch  so- 
gleich  bier  erwiihnt  werden. 

Die  Iritis  scrophuloso-psorica  entsteht  nach  v.  Am- 
mon da,  wo  zu  der  vorher  schon  vorhandenen  Scrophelkrank- 
heit  psorische  Dyskrasie  durch  unvorsichtig  geheilte  Scabies 
oder  andere  ahnliche  Hautkrankheiten  hinzutreten.  Dann  ent- 
sleht  gcrn  parenchymatose  Iritis  mit  besonderer  Neigung  zu 
neuer  Gelafsbildung-,  besonders  entwickelt  sie  sich  nach  Ver- 
wundungen  des  Auges.  Aufser  den  iiufseren  aUgemeinen  ex- 
anthematischen  Spuren  zeigen  sich  hier  in  der  Iris  neue  diinne 
Gefafschen  in  Rlasse,  vom  Cibarkreise  nach  den  Pupillenran- 
dern  und  der  Uvea  hinlaufend.  Sie  erregen  viel  seltner  pla- 
slische  oder  puriforme  Exsudation,  als  vielmehr  Atrophie  der 
Iris,  sanguinolente,  sich  wiederholende  Exsudation,  und  somil 
sponlanen  Hiimophthalmus,  Triibung  des  Humor  aqueus,  De- 
coloiation  der  Iris.  Die  Ciliarfortsiilze,  Choroidea  und  Linse 
leiden  sehr  leicht  mit.  Bisweilen  ist  dicse  Iritis  Symptom 
des  beginnenden  Fungus  medullaris.  Heilung  erfolgl  selten, 
gewolmlich  aber  Erblindung,  und  zwar  durch  Atrophic  des 
Bulbus  oder  hinlere  lotalc  Synechic  mit  glaukomatoscr  Ka- 
larakl,  ferner  unheilbare  ny])erlro])hic,  IMalacic  und  Paralyse 
dcr  Iris.  Bei  Scctionen  land  v.  Ammon  grofsc  Dimnheil  der 
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Iris,  Iridomalacie,  das  Pigment  nicht  schwarz,  sondern  braun- 
rolli  und  leicht  an  der  Uvea  und  Choroidea  anhangend,  die 
Ciliarfortsatze  gerolhet,  die  Linse  leicht  getriibt,  an  der  Ka- 
psel  weifse  Flecke,  den  Glaskorper  undurchsichlig,  schmulzig, 
gi-iinlich,  die  Retina  sehr  diinne  und  miirbe,  und  in  der  vor- 
dern  Fliiche  der  Iris  nach  den  Pupillenrandern  hin,  parlielle 
oberfliichliche  Melanose. 

Bisweilen  pragt  sich  der  drllichen  Scrophelkrankhnit  der 
allgemeine  Character  der  Krankheit  als  geinischt  erelhisch- 
torpider  auf.  Aufserdem  zeigt  sie  sich  haufig  complicirl  und 
combinirt  als  katarrhalisch-scrophulose  und  als  rheumatisch- 
scrophulbse,  traumatische,  exanthematische  Ophthalmic.  Nach 
Verwundungen  und  nach  acuten  Exanthemen  entwickelt  sie 
sich  oft  so,  dais  sie  dann  die  ursprungliche  Ophllralmie  ver- 
driingt,  mid  fast  selbslslandig  verlauft. 

Nicht  su  selten  entsleht  bei  scrophuloser  Ophthalmic 
eine  wahre  Blepharo-,  seltner  Ophlhalmo-Blennorrhoe.  Ich 
sah  sie  nie  ohne  katanhalische  oder  ohne  impeliginose  Com- 
plication. Sie  unterscheidet  sich  aufser  durch  das  allgemeine 
Scrophelleideii  nicht  wesentlich  von  jeder  andern  Blennorrhoe, 
zeigt  aber  gi’ofse  Neigung  zu  chronischem  Verlaufe.  Auch 
ist  der  Ausflufs  nicht  so  copibs,  nicht  so  scharf  als  bei  den 
bosarligen  Varieliiten  der  oben  geschilderten  Blennorrhoe. 

Bei  scrophulbs-rheumatischer  Ophthalmie  ist  die 
Gefafsinjeclion  viel  dunkler,  als  bei  der  einfachen,  die  Gefiifse 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica  sind  dicker,  driingeii  sich  dich- 
ler  urn  die  Hornhaut  zusammen  in  einen  Gelafskranz,  von 
welchem  einzelne  Gefiifse  nach  der  Cornea  gehen,  und  hier 
ebenfaUs  partieUe  Injection  und  Phlyklanen  bdden.  Die  Horn- 
haut und  ihr  Epitehum  wild  hier  leicht  ergrilfen,  die  Lichl- 
sclieu  ist  sehr  heftig,  und  Hornhautgeschwiire  mil  nachfol- 
genden  Trubungen  entstehen  sehr  leicht.  Deullicli  ist  hier 
unler  der  Gcfafsiiijection  der  Sclerolical-Conjuncliva  die  cnt- 
ziindele  Sclerotica  zu  benierken.  Diese  mil  Scicrilis  und  so 
selir  hefliger  Lichlscheu  verbundene  Ophllialmie  ist  fast  die 
hauligsle  aller  scrophulbscn  combinirten  I'bilziindungsformen. 
Die  Liedcr  Icidcn  dabei  nur  wonig;  es  lindct  wohl  bcdeu- 
tende  hipiphora,  aber  nur  geringe  Schlcimabsonderung  Stall. 
Diese  (-Ipiilhalmio  kommt  sogar  nach  den  Piibcrlalsjalircn 
noch  vor,  vvcnn  die  ScruphclsuclU  iibcr  dicsclbcn  hinaus  fori- 
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beslehl;  dann  mischen  sich  in  jene  Gefafsinjeclionen  der  Con- 
juncliva  und  Sclerotica  noch  einzelne,  dicke,  dunkle  varicose 
Gel'iifse. 

Bei  der  scrophulos-catarrhalischen  Ophthalmic 
fmdet  die  Gefafshijection  mehr  in  der  Conjunctiva  Statt,  er- 
slreckt  sich  bis  auf  das  Bindehaut-Pliittchen,  und  besteht  theils 
aus  dicken  angeschwollenen,  von  der  Palpebral- Conjunctiva 
heriiberlaufenden  Venen,  theils  aus  feinen  mehr  hellrosenrothen 
Gefiil'schen ; hier  fehlt  jener  bestimmte  Gefiifskranz  um  die 
Hornhaut,  welcher  der  rheumatisch-scrophulosen  Form  eigen- 
thiimlich  ist,  Auch  hier  entstehen  leicht  Phlyktiinen,  aber 
mehr  am  Ilornhautrande. 

Die  scrophulose  Ophthalmic  beruht  im  Allgemeinen  auf 
der  enlweder  angeerbten  oder  auf  vielfache,  bekannte  Weise 
zu  acquirirenden  Scrophelkrankheit,  welche  sich  im  Auge  ent- 
ziindlich  ailfespricht,  wenn  geeignete  occasionelle  Ursachen  auf 
dieses  einwirken.  Zu  diesen  Gelegenheitsursachen  gehort  na- 
mentlich  Erkaltung. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Prognose  nicht  ungiinstig 
stellen;  namenllich  bei  der  Entziindung  der  Lieder  und  der 
Sclerotical-Conjunctiva,  allerdings  aber  nicht  bei  der  scrophu- 
Ibsen  Keratitis,  Hydatoiditis,  Iritis.  Leicht  entstehen  bei  die- 
sen letzteren  Krankheitsformen  gefahrhche  Ausgange.  Der 
chronische  Character  bedingt  iiberdies  eine  ebenso  lastige  als 
vorlheilhafle  Langwierigkeit.  Gefahrlich  ist  die  grofse  Nei- 
gung  zu  Becidiven.  Die  iiufseren  Lebensverhiiltnisse,  Dial, 
VVohnung,  Klinia,  Jahreszeit  und  Lebensalter  sind  von  grofser 
Bedeutung  fiir  die  Prognose.  Wird  scrophulose  Ophlhalmie 
nicht  bis  zu  der  Pubertiit  hin  geheilt,  sondern  in  die  spiite- 
ren  Jahre  hiniibergetragen,  so  ist  immer  die  lleilung  schwie- 
riger,  als  im  entgegengesetzten  FaUe.  Alle  Folgen  scrophu- 
loser  Ophlhalmie,  wie  Tylosis,  chronische  Conjunctiva -Ent- 
ziindung,  lioinhaul-Gcschwiire,  Flecke,  Leukome,  Slaphylomc, 
Pannus,  Irisfehler  veranlassen  eine  zweilcihafle  ungiinslige 
Prognose. 

Die  Behandlung  gewiihrt  im  Allgemeinen  vielerlei  Schwie- 
rigkeiten,  und  hierin  liegt  auch  jedcnfalls  der  Grund  der  vie- 
lerlei Heilmethoden,  welche  man  gegen  die  scrophulose 
Ophthalmie  wie  gegen  Scrophelkrankheit  uberhaupt  empfoh- 
len  hat.  ]\Ian  bckampfc  das  allgemeinc  und  locale  Scrophel- 
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Iciden.  In  Bezug  auf  allgemeine  Behandlung  spiell  die  Diiil 
eine  grofse  RoUe:  sie  sei  leichl  nahrend,  vegelabiJisch , ani- 
malisch;  man  verbiete  besonders  mehligc,  saurc,  felle  Spei- 
sen.  Zura  Gelriink  eignel  sich  aufser  reinem  Wasser  bei 
scrophuloser  Ophlhalmie  am  besten  leichler  diinner  Cacao 
ohne  Felt,  eine  Abkocliung  der  Species  pectorales,  des  Lichen 
Caiageen,  Milch.  Bier  pafst  nur  bei  torpidem  Character  der 
Krankheitj  eben  so  Kaffee.  hlan  sorge  aufserdem  fiir  zweck- 
mafsige  Bekleidung  des  Kbrpers,  lasse  die  Kranken  in  geriiu- 
migen  Zimmern  auf  Matratzen  oder  Stroh  schlafen,  den  Kor- 
per  tiiglich  mit  lauenij  spiiter  mit  kaltem  Wasser  und  Seife 
waschen  und  dann  frottiren.  Kranke  mit  scrophuloser  Lieder- 
oder  Sclerolical-Bindehaut-Entziindung,  mit  Blepharospasmus 
u.  s.  w.  konnen  bei  milder  Lufl,  bei  zweckmiifsiger  Beschal- 
tung  der  Augen  tiiglich  liingere  Zeil  im  Freien  an  schaltigen 
Orten  zubringen.  Die  Behandlung  erforderl  aufs^dem  mehi- 
fache  Riicksicht  auf  den  verschiedenen  torpiden  oder  erethi- 
schen  Character  der  Krankheit. 

Man  mildere  bei  erethischem  Character  des  AJJgemein- 
leidens  und  der  Ophlhalmie  die  erhblite  Reizbarkeit,  die  Auf- 
regung  des  Gefafssy stems,  hlan  vermeide  allerlei  Blulenlzie- 
hungen,  alle  direct  anliphlogislische,  sehr  kiihlende,  verfliis- 
sigende  und  schwiichende  Mittel  mit  Ausnahme  des  kallen 
Wassers;  man  vermeide  alles  starke  und  hiiuCge  Purgiren. 
Es  wird  dies  eben  so  wenig  vertragen,  als  die  zeitige  An- 
wendung  der  specifischen  Antiscrophulosa,  Anlimonialieen, 
Merkurialien,  des  Jod’s  ,und  Baryt’s.  Man  sudic  anfangs  die 
Aufregung  durch  anhaltende  Anwenduiig  von  Emulsionen  mil 
Exlr.  ciculae  oder  Aqua  laurocerasi  zu  mildern;  verbinde  da- 
mit  bei  sehr  gereizlem  Zuslande  des  Auges  kleine  Gaben  von 
Glauber-  und  Biltersalz,  oder  01.  ricini  u.  s.  \v.,  und  gehe 
dann  zu  dem  Gebrauche  kiililer,  kochsalzhalliger  mid  alkali- 
scher  kohlensaure  Mineralwiisser  iibcr,  z.  B.  Eger-Salzqiiellc, 
Sellerwasser.  Diese  Mittel  wirken  Irefflich  gegen  den  bei 
erethischen  Scropheln  so  liisligen  Blepharospasmus.  Aufser- 
dem cmpfiehlt  sich  gegen  dcnsclbcn,  und  vcrbindcl  zuglcich 
cine  Einwirkung  auf  das  Allgcmeinlcidcn  die  inncrlichc  An- 
wendung  des  Schierling-Exlraclcs  in  A(jua  laurocerasi  allein, 
oder  bei  allgemcincr  grofser  Schwachc  mit  Chinin.  munali- 
cum,  des  Exit.  Bclladonuac,  der  Flor.  ziiici  mil  Extr.  by- 
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oscyami,  oder  der  Tinct.  rhois  toxicodendri  {Fischer,  Grii- 
nert,  Gescheid,  v.  Ammon,  Warnalz),  des  Exlr.  nucis  vo- 
micae in  Aqua  Laurocerasi , Tinct.  Fabae  St.  Ignalii,  Tinct. 
liignoniae  Catalpac  (Fischer)-,  aufserlich  angewendel:  eiskalte 
Umschlage  (Dieff'enhach),  Tinct.  Galbani  {Hopp),  Tinct. 
Stramonii  nacli  Meier  aufserlich;  allmahlige  Gewbhnung  an 
das  Licht,  welches  man  nie  entziehen  mufs,  Einreibung  der 
Brechweinsteinsalbe  in  die  Nackenwirbel-Gegend.  Wenigstens 
bci  starker  und  langer  Anwendung  der  Narcotica  ist  nach- 
Iheilige  Einwirkung  auf  das  Nervensyslem,  Gehor  und  Erniih- 
rungsgeschaft  der  Kranken  moglich,  daher  Vorsicht  noting. 
Gegen  Entziindung  der  Conjunctiva  des  Bulbus  oder  der  Lie- 
der  wende  man  anfangs  ortlich  nichls  als  miifsig  erwarmle 
Krautersiickchen  mit  Herb,  hyoscyami  an;  Augenwasser  be- 
kommen  anfangs  gewohnhch  nicht.  Eine  Ausnahme  machen 
bei  hefliger  Entziindung  kalte  Umschlage.  Ist  der  Reiz  et- 
was  gemindert,  so  wende  ich  mit  Nutzen  gewohnlich  eine 
Augensalbe  mit  weifsem  Priicipitat  und  Opium  an.  Stark  wir- 
kende,  innerlich  zu  gebrauchende  Antiscrophulosa  schaden  bei 
erethischer  Scrophelsucht  sehr  oft  durch  Erregung  eines  all- 
gemeinen  Orgasmus,  sind  daher  nur  mit  grofser  Vorsicht  imd 
Ausw'ahl  zu  gebrauchen  oder  ganz  zu  vermeiden.  Den  moi- 
sten Nutzen  gewahrt  hier  die  vorsichtige  Anwendung  von  Sellers, 
des  Biliner  Brunnen,  besondersEgersalzquell,  dasLeben  auf  dem 
Lande  in  gebirgigen  Gegenden,  bei  einfacher  Milchdiat  und 
reichlicher  Bewegung  in  freier  Luft;  wo  jene  Mineralwasser 
wegen  zu  reizender  Wirkung  der  Kohlensiiure  nicht  vertra- 
gen  werden,  das  Chinin,  besonders  das  muriaticum,  mit  Extr. 
cicut.  oder  mit  Infus.  digital,  verbunden.  Lauwarme  Seifen- 
bader,  ein  trefflliches  Hiilfsmittel,  sind  dennoch  mit  grofser 
Vorsicht  wegen  moglicher  Erkiiltung  anzuwenden.  Wohl  ist 
cs  auch  diese  Form  der  Scrophelkrankheit,  wo  eine  metho- 
dische  Kaltwasserkur  viel  erwarten  lafst.  Bci  torpidem  Cha- 
racter der  Krankheit  sucht  man  die  allgemein  gesunkene  oder 
gedriickte  Irritabilitat  und  Sensibilitat  zu  hebcn,  den  triigen, 
verkehrten  Stoffwechsel  und  die  fehlerhafte  Nutrition  zu  ver- 
bcssern.  hlan  hat  hier  nicht  jene  Reizbarkeit  des  Gefiifs- 
und  Nervensystems  zu  fiirchten,  wclche  bei  Behandlung  ere- 
Ihischer  Scropheln  so  grofse  Vorsicht  erfordcrl.  Dcm  zu 
holge  mufs  die  Beliandlung  cine  mehr  cxcitircnd-solvirende 
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sein.  Gastrische  Zusliinde  beseilige  man  je  nach  der  Indica- 
tion durch  Brechmiltel  oder  Abfiihrungsmillel  von  Rheum, 
Jalappa  u.  s.  w.  Exanlheme  und  Driisenanschwellungen  wei- 
chen  der  allgemeinen  anliscrophulosen  Behandlung.  Diese 
beslelit  in  der  Anwendung  der  specifischen  anliscrophulosen 
iMittel.  Unter  diesen  verdienen  der  Baryl  mil  Cicula,  das 
Jod  und  Jodkali,  der  Leberlhran,  das  Kali  und  Natron  car- 
bonicum,  die  alkalischen  und  Kochsalzhaltigen  hlineralwasser, 
wie  Sellers,  Bihn,  RIarienbad,  Eger-Salzquell,  die  Jodhalligen 
Soolwiisser,  wie  Kreuznach,  Kissingen,  Ischl,  die  Adelheids- 
quelle  u.  s.  w.  den  Vorzug  vor  den  Merkurialien,  Anlimonia- 
lien  und  Plummerschen  Pulvern.  Zweckinafsig  ist  es,  fliich- 
lige,  nicht  schwiichende  Purganlien  diesen  Rlitteln,  wenn  sie 
nicht  ohnedies  schon  abfiihren,  einzuschieben.  Ich  sah  gro- 
fsen  Nutzen  vom  Jodkali  in  steigenden  Gaben  in  Solution, 
eben  so  von  dem  salzsauren  Baryl  mil  Cicula  und  Aqua  lau- 
rocerasi.  Schleimige  Stiilile,  vermehrle  Urinabscheidung,  neu 
enlslehende  Haulausschliige  haben  oft  eine  kritische  Bedeu- 
tung.  Vorhandener  Augenliederkrampf  erfordert  die  eben  an- 
gegebene  Behandlung.  Die  Anwendung  besonderer  Rlillel 
gegen  chronische  Exanlheme,  wie  z.  B.  der  Species  lignor., 
der  Sassapariila,  Dulcamarea  ist,  wenn  man  die  eben  erwuhn- 
ten  Antiscrophulosa  anwendet,  kaum  nbthig,  ausgenommen  die 
Fiille,  wo  man  durch  Diaphorese  die  Enlwickelung  von  Exan- 
themen  an  den  Augenliedern  und  am  iibrigen  Korper  zum 
Behuf  eines  Anlagonismus  befordern  will.  Zu  gleichem  Zwecke 
dient  die  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken. 
.Biider  sind  auch  bier  mil  Vorsicht  anzuwenden;  ihre  Eupho- 
rie  mufs  in  der  That  in  jedem  Falle  erst  ermillell  werdcn, 
und  bei  Erhohung  des  enlzvindlichen  Zuslandes  im  Auge  sind 
sie  offenbar  gefahrlich;  spiiter  zeigen  sie  gi-ofscn  Nutzen,  be- 
sonders  mil  Kali  oder  Jodkali  verbunden.  Wenn  Bcsserung 
eintrilt,  Driisengeschwiilsle  und  Exanlheme  vcrschwinden, 
dann  vertauschl  man  die  Antiscrophulosa  mil  slarkendeir  Ara- 
neien.  Treffliche  Uebcrgangsmillel  sind  das  Fcrrum  jodalum, 
salinische  Eisenwasser,  wie  Eger-Franzensbrunnen  u.  s.  w. 
Man  schicke  die  Knnkcn  wo  mbglich  auf  das  Land,  auf 
Reiscn,  und  geslalte  ihnen  cine  nahrcnde,  clwas  reizende 
Dial:  Bier,  Kaffee,  selbsl  klcine  Gabon  von  Wein.  Ocrllich 
wende  man  bei  lorpid-scrophuloser  Conjunctiva-  und  Lieder- 
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Entzihidung  den  weifsen  Pracipitat  mil  Opium  in  Salbenforni 
an,  oder  ein  Augenwasscv  mit  Sublimat  und  Laudanum  Sy- 
denhami,  lasse  bei  Hornhaul  - Geschwiiren  erwiirmte  Augen- 
wiisser  mit  Laudanum  Sydenhami  und  Lapis  divinus,  oder 
eine  schwache  Hollenslein -Solution  ins  Auge  Iropfeln.  Reini- 
oiins:  der  Lieder  von  dem  Irocknen  Meibom’schen  Schleime 
ist  unumgangbch  nolhig.  Bei  vorhandenem  Exantbeme  der 
Lieder  verfahre  man  prophylaktisch  so,  wie  es  bei  Belrach- 
lung  der  Ophthalmia  exanthematica  angegeben  wurde.  Nach- 
bleibende  Hornhautflecke  erfordern  die  Anwendung  des  ro- 
then  Priicipitates ; scrophulbse  Hornhaut-,  Wasserhaut-  und 
Iris-Entzundung,  ein  Probirstein  iirztlicher  Geduld  und  Um- 
sicht,  erfordert  im  Ganzen  dieselbe  Behandlung.  Bei  Horn- 
haut-Entziindungen  wende  man  den  von  Fischer  geriihinten 
und  in  der  That  sehr  heilsamen  weifsen  Pracipitat  an.  In 
harlnackigen  Fallen  empliehlt  sich  ein  sublimathaltiges  Augen- 
wasser  mit  Opiumtinctur  oder  ein  Extr.  Belladonnae  an,  na- 
mentlich  aber  iiberall  da,  wo  lymphatische  Infiltration  der 
Hornhaut  stattfindet.  Dem  Lobe,  welches  Fischer,  Schindler, 
Pamard,  Sanson  u.  A.  dem  innerlich  gereichten  Calomel  zol- 
len,  kann  ich  nach  eigenen  und  nach  den  in  v.  Ammon's 
Praxis  gemachten  Erfahrungen  nicht  beistimmen,  indem  die 
Vortheile  durch  erhebliche  JNachtheile  niedergedriickt  werden. 
Viel  sicherer  wirkt  die  von  v.  Ammon  haufig  angewandte 
Terra  ponderosa  salita  mit  Cicuta  und  Aqua  laurocerasi,  fer- 
ner  das  Jodkali,  und  ganz  besoiiders  auch  das  Oleum  jecino- 
ris  aselli,  namentlich  da,  wo  Exsudation  in  der  Hornhaut, 
Wasserhaut  und  dem  serdscn  Ueberzuge  der  Iris  vorhanden 
ist.  BeharrIiche,  aber  auch  mit  Pausen  verbundene  Anwen- 
dung  dieser  innerlichen  Mittel  wirkt  gegen  Triibungen  und 
Exsudate  aller  Art  oft  mehr  als  alle  Salben  und  Augenwas- 
ser.  Antiphlogistica  niitzen  gewbhnlich  nichts. 

Lrscheint  die  Krankheit  als  Blennorrhoe,  wie  l)isweilen 
bei  kataiThalischer  und  impetiginbser  Complication,  und  unter 
ungunstigen  Aufsenverhallnissen,  so  behandle  man  die  Krank- 
heit local  wie  andere  Ophthalmoblennorrhoen,  mit  Riicksicht 
auf  ihren  entziindlichen  Character  und  auf  das  allgemcine 
Scrophelleiden. 

L i l e r a t u r. 

p.  308 — 321.  — Jiuiglccn,  am  a.  O.  p.  210. 
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IT)  Oplillialmia  secundaria.  Ophllialmia  spcciflca, 

— Schindler  in  v.  Ammons  Monalssclirift.  Ir  Bd.  p.  438.  p,  520.  p. 

574.  — Zarda^  de  Keralilidc,  praserlitn  scroplialosa,  Ticini  reg.  1824. 

Straii/s,  de  Keralitide  scropliulosa.  Pragae  1830.  — R.  Froriep,  de 
Corncitide  scropliulosa.  Jenae  1830.  — v.  Ammon,  comraentalio  de 
Iritide.  p.  40.  — Sinliel,  traitc  dc  I’oplillialtiiie  etc.  p.  336.  — RUle 
die  Scroplielki'ankheit,  insbesondere  die  scrophulijse  Augen -Entzuu- 
dung.  Wit  S Steindrucklafcln.  Gotting.  1838. 

W - tz. 

OPHTHALMIA  SECUNDARIA.  S.  Oplilhalmia  S.  010. 
OPHTHALMIA  SENILIS.  S.  Ophthalmia  blennorrhoica 
senilis. 

OPHTHALMIA  SICCA.  S.  Ophthalmia  S.  Oil.  u.  Au- 
gen-Trockenheit. 

OPHTHALMIA  SPECIFICA  im  Allgemeinen.  Sorg- 
faltige  Beobachtung  zeigt  auf  eine  unverkennbare  Weise,  dafs 
die  Ophthalmic  bei  solchen  Kranken,  welche  an  einer  allgemei- 
nen Dyskrasie  leiden,  anders  verliiuft  als  an  Gesunden.  So 
z.  B.  erreicht  eine  Entziindung  der  Conjunctiva  durch  Erkiil- 
tung,  bei  einem  sonst  Gesunden  entstanden,  unter  leichlem 
Druckgefuhl,  geringer  Rolhe  und  kurz  dauernder  Scldeimab- 
sonderung  jener  Membran,  gewbhnlich  in  wenigen  Tagen  iltr 
Ende.  Bei  einem  Gichlischen  kann  sich  dieselbe  Ophthalmic 
mil  grofser  Lichtscheu,  liefligem  Schraerz,  eigener  von  dicken 
dunkeln  Venen  durchzogener  Rolhung  der  Conjunctiva,  mit 
hefliger  scharfer  Blcnnorrhoe  verbinden,  und  Entziindung  der 
Iris,  Chorioidea,  ja  des  ganzen  Bulbus  nach  sicli  ziehen.  Ein 
gleiches  Verhaltnifs  lafst  sich  da  beobachten,  wo  Iraumali- 
sche  Ophthatmie  das  Auge  cines  an  einer  allgemeinen  Dys- 
krasie leidenden  Kranken  belrifft.  Bei  einem  sonst  Gesmiden 
lafst  sich  unter  der  geeigneten  einfachen  Behandlung  in  kiir- 
zerer  Zeit  Heilung  durch  Reunion  und  plastische  Exsudation 
oder  durch  Eiterung  und  Granulation  bewirken.  Leidct  der 
Kranke  aber  an  Arthritis,  Scrophein  oder  Syphihs,  oder  einer 
nndern  allgemeinen  Krankheit  der  Secretion,  Blutbcrcilung  und 
Vegetation,  so  kaim  sich  trotz  der  allgcmcin  chirurgischen 
Lokalbchandlmig  aus  der  urspriinglicli  traumalischen  Ophthal- 
mic das  Bild  einer  eigenthumhehen,  von  dem  gewbhniichcn 
Verlaufe  Iraumatischcr  Oplithalniie  abweiclicnden  Entziindung 
cntwickeln.  Diese  Eigcnthiiinlichkeiten  in  der  Erscheinung, 
im  Verlaufe,  in  den  Ausgiingen,  Ursaclien  u.  s.  w.  haben  die 
Aufstellung  der  Bezeichnung  und  des  BcgrilTcs  „specilischer 

Ophthal- 
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Ophlhalmie'^  lierbeigefiilirU  Die  Kealiliit  des  Bcgriffes  hiingt 
von  der  Erdilerung  der  Fragen  ab,  ob  bei  einem  gleiclizei- 
ligen  Zusainmenlreffen  z^veier  verscliiedener  Krankheils-Pro- 
cesse,  eines  lokal  enlziindlichen  und  eines  allgemeinen , z.  B. 
dyskratischen,  nolhwendiger  Weise  eine  fbimliche  Vermin 
schiuig,  Combination  beider  immer  erfolgt;  ob  alle  allgemeine 
Krankheilen  der  Secretion  und  Blutbereilung  bei  einem  sol- 
chen  Zusammentrefl’en  mit  lokaler  Enlziindung  des  Auges  die- 
selbe  so  eigenlluimlicli  modificiren,  dafs  die  Wirkungsfahigkeit 
der  ersleren  in  bestimmlen  iiufseren  Erscheiniingen  sich  un- 
terscheiden  lafst,  ob  ferner  allgemeine  Krankheiten  spontan, 
durch  sich  selbst  Ophlhalmie  erzeugen  konnen  u.  s.  w.  Keine 
sogenannle  specifische  Ophlhalmie  Iritt  als  sponlaner  Krank- 
heitsprocefs  am  Auge  auf.  Immer  ist  irgend  eine  vorgangige, 
lokale  Einwirkung  noting,  wie  sie  gewbhnlich,  dem  Kranken 
und  dem  Arzte  offenbar  oder  verborgen,  durch  Erkaltung, 
fremde  Korper,  Wunden,  Friklion,  hefliges  und  haufiges  Wei- 
nen,  heflige  Anstrengung  u.  s.  w.  gegeben  wird.  Auf  die  In- 
tensitat  und  Dauer  scheint  es  weniger  anzukommen,  als  auf 
die  Enhvickelung  der  allgemeinen  Krankheit  und  auf  eine  ei- 
gene  ophlhalmophlogislische  Disposition.  Denn  nicht  zu  sel- 
len  sieht  man  idiopalhische  Reizung  der  Augen  durch  fremde* 
Korper  u.  s.  w.  bei  dyscratischen  Lenten  in  kiirzerer  Zeit  ver- 
schwinden,  und  zwar  ohne  Modification  ihres  idiopathischen 
Characters  und  Verlaufes.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  be- 
obachtet  man  jedoch  eine  Vermischung  beider  Krankheils- 
Processe. 

Alle  allgemeii^^  Krankheiten  der  Sekretion,  Blutmischung 
und  Vegetation,  welche  mit  dem  Auge  in  histologischem  Rap- 
port stehen,  konnen  auf  die  angegebene  Weise  der  Ophthal- 
mic einen  eigenthiimlichen  Charakter  verleihen.  Das  Auge 
vereint  in  seinem  kleinen  Umfange  alle  hislologischen  Sy- 
steme,  welche  am  ubrigen  Korper  vorkommen.  Daher  hat 
das  Auge  seine  dermatische,  seine  mukose,  serose,  fibrose 
u.  s.  w.  Entzundung;  es  hat  seinen  Katarrh,  seine  Exantheme, 
sein  Rheuma,  seine  Giehl,  Syphilis,  Scropheln  u.  s.  w.  Von 
den  allgemeinen  Krankheiten  konnen  nur  diejenigen  entzund- 
lich  am  Auge  erscheinen,  welchen  iiberhaupt  das  Vermdgen 
enlzundlicher  Reaction  zukomml.  Chlorosis  kann  nicht  Ophthal- 
mie  bewirken ; ebenso  ungevvifs  scheint  es,  ob  m;m  dieOphlhal- 
Med.  chir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  2 
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inie,  welclie  man  scorbulische  nennt,  als  Ophlhalmie  belracli- 
len  daif,  da  docli  ebenso  wie  die  Chlorose  der  Skorbut  die 
Negation  erhohten  Blutlebens  in  sich  Iragt.  Gewisse  Ophlhal- 
mien  erscheinen  nur  in  Folgc  von  Dyskrasien,  wie  die  arlhri- 
lische,  syphilitische,  scrophulose  u.  s.  w. 

Gewfs  ist,  dafs  die  enlziindliche  Reaction  allgemeiner 
Krankheiten,  wie  iiberall  so  auch  am  Auge,  ihrem  alJgemei- 
nen  Wesen  nach  immer  dieselbe  sein  mufs.  Der  Procefs 
aber,  in  welcheni  diese  Veriinderung  und  Erhdhung  der  or- 
ganischen  Plastik  vor  sich  geht,  zeigt  mehrfache  Verschieden- 
heiten,  und  diese  eben  bilden  eine  wesentliche  Erscheinung 
der  specifischen  Ophthalmie.  Diese  Verschiedenheiten  be- 
gviinden  sich  nicht  allein  durch  die  Eigenthumlichkeit  der  Ur- 
sache,  der  allgemeinen  Krankheit,  sondern  gleichzeitig  auch 
durch  die  physiologische  Bedeutung  und  das  davon  abhangige 
pathische  Reaklionsvermogen  des  Gewebes,  welches  zuniichst 
und  hauptsachlich  von  der  Entziindung  befallen  wird.  So  z.  B. 
ergreift  der  Katarrh  am  Auge,  wie  an  anderen  Theilen  des 
Kbrpers,  immer  das  mukose  Gewebe  ; so  ist  Blennorrhoe  keine 
Erscheinung  einer  rheumatischen , im  fibrosen  Gewebe  wir- 
kenden  Entziindung,  sondern  nur  der  katarrhalischen  oder 
jeder  anderen,  zum  mukosen  Gewebe  in  besonderer  Bezie- 
hung  stehenden  Ophthalmie.  So  entwickeln  sich  chronische 
Exanlheme  nicht  urspriinglich  in  der  Hornhaut  oder  Sclero- 
tica, sondern  im  dermatischen  Gewebe  der  Lieder,  so  die  aku- 
ten  nicht  in  der  Iris  oder  Choroidea,  sondern  in  der  Con- 
junctiva. So  erregen  Infectionen  durch  Blennorrhoen  anderer 
Theile  nicht  primitiv  Iritis  im  Auge,  sondern  jedes  Mal  we- 
der  zuniichst  Blennoirhoe  u.  s.  w. 

hlan  hat  seit  Beer  bis  auf  die  neueste  Zeit  der  Verschie- 
denartigkeit  der  Gefafsinjection  in  dem  entziindeten  Gewebe 
bei  den  specifischen  Ophthalmieen  eine  grofse  Bedeutung  ge- 
geben,  und  sie  selbst  als  pathognomonisch  betrachtet.  Jciger, 
Jihigken  und  Andere,  in  neuester  Zeit  besonders  Sichel, 
haben  an  der  Hand  reicher  Erfahrung,  in  dieser  Beziehung 
die  Lelire  von  den  specifischen  Ophthalmieen  auf  eine  sehr 
hohe  Slufe  gebracht.  Die  semiotische  und  aliologische  Be- 
deutung dieser  verschiedenartigen  Gefafsinjection  beniht  eben- 
falls  auf  den  anatomiscli  - histologisclien  und  physiologischen 
Bczichungen  der  verschicdenen  Gewebe  zu  gewissen  allge- 
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meinen  Krankheiten,  z.  B.  des  Katarihes  zu  dem  mukosen, 
des  Kheuma  zu  dem  fibrosen,  der  Arlhrilis  ziim  fibro  - se- 
rosen  und  vaskulosen  Gewebe  u.  s.  w.  Die  Gefafsinjektion 
kann  nur  bei  den  Ophthalmien  eine  semiotische  und  aliologi- 
sche  Bedeutung  erlangen,  welche  allein  oder  zugleich  als 
Ophliialmiae  externae,  also  in  den  Umgebungen  des  Auges, 
und  in  der  Conjunctiva,  Sclerotica,  Cornea  und  Iris  sich  aus- 
sprechen.  Wie  aber  iin  AlJgemeinen  der  im  Gegensatz  zu 
der  idiopatliischen  Ophthalinie  abweichende  Verlauf  nur  eine 
aJJgemeine  Bedeutung  erlangen  kann,  so  kann  im  Besondern 
auch  den  verschiedenen  pathologischeu  Sekretionen,  Ausgiin- 
gen  und  einzelnen  Erscheinungen  nur  ein  specieller,  fiir  ein- 
zelne  Entziindungsformen  wichtiger  Werth  beigelegt  werden. 
So  sind  Blennorrhoen  eine  Erscheinung  specilischer  Entziin- 
dungen  der  Conjunctiva,  die  Blennorrhoe  unterscheidet  aber 
allein  eine  iigyptische  Ophthalinie  nicht  von  einer  uroblen- 
norrhoischen.  Der  Schmerz  gevvinnt  eine  semiotisch-wich- 
tige  Bedeutung  nur  bei  der  rheumatischen , besonders  aber 
arthrilischen  und  syphilitischen  Ophthalmie.  Alle  specifisclie 
Ophthalmieen  zeichnen  sich  aber  durch  grofse  Neigung  zu 
•alien  unerwiinschten  Ausgiingen,  zu  Riickfallen,  besonders 
auch  durch  leicht  entstehenden  Uebergang  in  chronischen 
Verlauf  aus.  Ihr  Auftreten,  ihr  Verlauf  und  ihre  Aiisgiinge 
sind  desto  complicirter,  je  grofsere  JNeigung  das  allgemeine 
Leiden  besiut  in  verschiedenen  Gewebesystemen  wirksam  zu 
werden,  wie  z.  B.  Syphilis,  Scropheln,  Arlhrilis  u.  s.  w.  Zu 
diesen  specifischen  Ophthalmieen  gehort  die  catarrhalische,  die 
verschiedenen  Formen  blennorrhoischer  Ophthalmie,  die  senile, 
die  scrophulose,  rheumatische,  arthritische,  syphilitische,  mer- 
kuriale,  dann  die  exantheraatische  Ophthalmie  und  die  Ophthal- 
mophlebitis.  Jiingken  und  Andere  erwahnen  auch  eine  ka- 
chektische  Augenentziindung  ohne  beslimmte  specifische  Form, 
als  Ausflufs  von  Kachexie  ohne  einen  bestimmten  specifischen 
Character ; solche  Fiille  sind  hiiufig.  Bei  einem  genauen  Ex- 
amen  stellt  sich  indefs  immer  der  Einflufs  irgend  einer  Ka- 
chexie, entweder  der  syphilitischen,  oder  chronisch  - exanthe- 
matischen  oder  veralteten  scrophulosen,  oder  venos-abdominal- 
arthritischen,  auf  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Weise, 
und  als  schon  lange  stark  oder  schwach  reagirende  Ursache 
heraus.  In  einzelnen  Fallen  leistet  der  Organismus  dem  Ein- 


‘20  Ophihalmia  spccillca. 

wii  ken  von  Dyscrasieen  langcv  Widerslaiui ; wcnigsleus  isl  die 
Wirkung  derselben  nichl  slark  oder  hdclisl  chronisch  und 
lorpid;  in  anderen  Fiillen  isl  die  Wirkung  sliirker,  deullicher 
und  acul.  Selbst  die  Annahme  einer  besonderen  Ophthal- 
mia haemorrhoidalis  und  raenstrualis  gegeniiber  der 
arlhritica  lafst  manche  Zweifel  iibrig.  Enlweder  sind  beide 
erstere  in  eine  Klasse  als  Venoso-abdominalis  zu  vereinigen, 
oder  alle  drei  Arten  gemeinsam  als  Ophthalmia  venoso-arthri- 
tica  zu  betrachten.  Artlmtis,  eine  Folge  von  Anomalieen  der 
Blulbereitung  namenllich  im  venosen  Unterleibssystem,  schlum- 
mert  oft  lange,  eben  so  lange  schon  vorbereilet  und  entwik- 
kelt  unter  der  Maske  abdominaler  Besehwerden,  bis  ein  giin- 
stiger  Moment  sie  wirksam  als  Arthritis  auflrelen  lafst.  Sie 
ergreift  am  Auge  nicht  ausschliefslich  und  zuerst,  wie  an  den 
Gelenken,  die  fibrbsen  Parlhieen,  sondern  entwickell  sich  in 
den  gefafsreichslen  Geweben  des  Auges,  in  der  Chorioidea 
und  Iris.  Ebenso  Avirkt  die  sogenannte  hiimorrhoidale  und 
menstruale  Ophthalmie.  DerVerlauf  beider,  der  arthrilischen 
und  abdominalen  unlerscheidet  sich  sehr  wenig.  Beide  kdn- 
nen  acut  und  chronisch  auftreten,  beide  werfen  charakteristi- 
sche  Reflexe  auf  die  Conjunctiva  und  Sclerotica,  beide  endi-* 
gen  im  schlimmen  Falle  mit  Synicese,  Degeneration  der  Iris, 
Chorioidea,  des  Glaskorpers,  der  Linse,  der  Sclerotica,  als 
Glaucom,  als  Hydrophthalmos,  als  Cirsoplithalmie  u.  s.  w.  Eine 
besondere  Abtheilung  der  specifischen  Ophllialmieen  bildet  die 
von  V.  Ammon  sogenannte  Ophthalmophlebitis  acuta  oder 
Ophthalmia  phlebitica  acuta. 

Die  rein  anatomische  Deulung  der  Ophlhalmieen,  die 
Localisation  derselben,  wie  sie  in  Frankreich  in  neuester  Zeit, 
vor  alien  durch  Velpeau  gegeben  worden  ist,  widerlegt  niclit 
die  Lehre  von  den  specifischen  Ophlhalmieen.  Letztere  ist 
nichl  eine  einseitige  Erfindung  der  Theorie,  sondern  das  Er- 
gebnifs  reicher  Bcobachlung  und  Priifung  soil  Beer  bis  zu 
gegenwarliger  Zeit.  Die  Ophlhalmo  - Therapie  wiirde  sehr 
ohnmachtig  sein,  wollte  man  alle  Ophlhalmieen  als  idiopalhi- 
sche  Oder  als  locale  betrachten.  Fortgesetzlc  Beobachlung 
und  Krilik  mufs  aber  noch  lehren,  ob  nichl  eine  Vereinfa- 
chung  der  verschiedenen  Formen  specifischer  Ophthalmie  mog- 
lich,  ob  ferner  zur  Vervollslandigung  der  Diagnose  Beriick- 
sichligung  des  Gesammlbcfindcns  nblhig,  ober  ob  das  Krank- 
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heilsbiW  jeder  einzclnen  Aii  specifisclier  Ophlhalmie  geniigend 
schon  aus  den  Symptomen  zii  erkennen  sei,  welche  das  Auge 
aJlein  darbietel. 

Liter.  Jiingken,  a.  a.  O.  P.  191.  — Sichel,  Traile  de  I’ophlhalniie 
etc.  p.  26.  p.  184.  — Canstatt,  „sur  la  specifidle  des  oplilhalmies“ 
in  Cunier’s  annales  d’ocniistiaue  tom.  3.  livrais.  1 — 2.  1840.  pag.  20. 
Velpeau,  raanuel  pratique  des  maladies  des  yeux  d’apres  les  lemons 
etc.  par  Gustave  Jeanselme.  Paris  1840.  p.  4.  p.  584. 
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OPHTHALMIA  STHENICA.  S.  Ophthalmia  S.  608. 
OPHTHALMA  SYMPATHICA.  S.  Ophthalmia  S.  606. 
OPHTHALMIA  SYftIPTOMATICA.  S.  Ophthalmia  spe- 
cilica. 

OPHTHAL^UA  SYNOCHICA.  S.  Ophthalmia  S.  606. 
OPHTHALMIA  SYPHILITICA.  Die  Syphilis  aufseit 
sich  am  Auge  entweder  als  Ulcus  syphiliticum  der  Augenlie- 
der,  (diese  vom  gewohnlichen  sypliihtischen  Geschwiir  nicht 
abweichende  Form  bedarf  weiter  keiner  Erlauterung),  oder  im 
Auge  selbst  als  eine  eigenthiimliche  Art  von  Iris-Entziindung, 
als  Hydalo-Iritis.  Diese  ist  der  eigenlliche  und  gewohniiche 
Ausdruck  der  Syphilis  im  Auge.  Seltener  kommt  eine  chro- 
nisch  verlaufende  Enlziindung  der  Conjunctiva  ohne  Blennor- 
rhoe  vor.  Diese  charakterisirt  sich  bei  iibrigens  vorhandener 
allgemeiner  Lues  dutch  einen  kupferrothen,  ziemlich  dichten 
Gerdtskianz  uni  die  Hornhaut  herum ; von  diesem  ziehen  sich 
Gelafschen  entweder  einzeln  auf  die  Hornhaut-Bindehaut,  und 
cndigen  hier  als  PhJyktiinen  und  oberflachJiche  zerrissene  UI- 
cera  mit  nachfolgendem  Leucoma,  oder  namentlich  bei  rheu- 
matischer  Complikation  entsteht  Vaskularitiit  der  Hornhaut, 
Pannus.  Machtliche  Schmerzen  in  den  Orbitalknochcn,  Licht- 
scheu  und  entziindliches  Oedem  der  Lieder  begleiten  diese 
Conjunktivalentziindung,  welche  ich  nur  chronisch  verlaufen 
sah.  Sie  zeigt  grofse  Neigung  zu  dem  Uebergangc  in  Iritis, 
und  ist  mit  Entziindung  des  Corpus  ciliare  complicirt. 

Die  Iritis  syphilitica  kommt  nach  v.  Ammon  seltner 
vor,  als  man  gewohnlich  glaubt.  Sie  entsteht  dutch  allgc- 
nteine  Lues.  Ihr  Sitz  ist  in  den  eigenthiimlichen  Irisgefassen. 
Sehr  bald  aber  leidet  auch  die  Serosa  Iridis  und  Uvea.  Sie 
^eginnt  mit  einer  cigenen,  schmutzig  - ziegelfarbigeit  Rolliung 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  welche  sich  atn  Annulus  con- 
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junclivae  concentriit,  von  dort  aus  aber  nach  dem  iibrigen 
BuJbus  bin  blasser  Avird  und  verschwindet.  Die  Iris  schwillt 
an,  entfiirbt  sich,  die  Pupille  wird  eng,  winkUg  verzogen,  die 
Cornea  verliert  ihren  Glanz,  wird  malt,  der  Humor  aqueus 
triibe.  Auf  der  Iris  bemerkt  man  geschlangelt  verlaufende 
Gefafse  mil  Blulexsudation,  An  den  Pupillarrandem  erscheinl 
plaslisches  Exsudat,  welches  in  wenigen  Tagen  die  Pupille 
ganz  ausfiillt.  Audi  entstehen  bisweilen  wrkliche  Abscesse 
und  Hypopyon.  Jenes  plastische  Exsudat  kann  verschiedene 
Formen  annehmen.  Condylome  der  Iris,  ivie  man  sie  ange- 
nommen  hat,  leugnet  v.  Ammon.  Was  man  dafiir  halt,  be- 
steht  nach  dessen  Ansicht  nur  aus  verschiedenartig,  z.  B.  auch 
knotig  geformtem  und  gefarbtem  plastischem  Exsudat.  Ich  sah 
dieselben  in  mehreren  Fallen,  entdeckte  aber  keine  den  Con- 
dylomen  ahnliche  Form  derselben.  Aufser  diesen  Erscheinun- 
gen  am  Auge  bemerkt  man  Ausgehen  oder  Mangel  derKopf- 
haare,  schlechte  Zahne,  iibeln  Geruch  des  Mundes,  eigenes 
rothliches,  papuloses  oder  squamoses  Exanlhem,  Hals-  oder 
Genitaliengeschwiire.  Bei  Beginn  der  Entziindung  haben  die 
Kranken  grofse  Emplindlichkeit  des  Auges,  Thranenflufs,  be- 
sonders  bei  Wilterungswechsel,  heftige  nachtliche  Knochen- 
schmerzen  in  der  Orbita,  Stim  und  den  Gesichtsknochen,  so 
wie  Fieber.  Neigimg  zu  plastischer  Exsudation  mit  alien  ili- 
ren  Folgen  sowie  zu  Recidiven  zeichnet  diese  Entziindung 
aus.  Geht  die  Krankheit  auf  die  ganze  Wasserhaut,  auf  den 
Ciliarkiirper,  Kapselciliarkorper,  die  Linsenkapsel  und  Chori- 
oidea  fiber,  so  sind  die  Folgen  noch  bedeutungsvoller;  na- 
mentlich  entsteht  leicht  hintere  Synechie  und  Kapsellriibung. 

Zu  den  Folgen  dieser  Ophlhalraie  gehort  aufserdem  Atresie 
der  Pupille,  Aufhebung  der  Bewegungsfahigkeit  der  Iris,  vor- 
derer  Kapselstaar,  Wasserhauttriibung,  vordere  Synechie.  Be- 
achtungswiirdig  ist  v.  ^Vallher’s  Bemerkung,  dafs  selbst  nach 
der  gliicklichsten  Heilung  die  krankhafte  Reaction  in  den  Ge- 
fiifshaulen  des  Augapfels  niemals  vollkommen  eilischL  Die 
Beweise  dafiir  sind  das  fortdauernde  Sichtbanverden  des  die 
Homhaul  umgcbenden  Gefafskranzcs  bei  Willermigswechsel, 
die  sich  stels  erneuernde  Vcrschliefsung  der  Pupille  nach 
Korckloniic,  die  Neigung  der  Iris  zu  hefliger  Entziindung  mid 
Vereitcrung  nach  jcder  Verletzung. 

Erscheinl  sic  komplicirl  als  Iritis  syphililico-arlhri- 
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tic  a,  so  leidet  sufser  der  Iris  auch  die  Chorioidea  und  Scle- 
rotica. Man  bemerkt  hier  einen  weifsbliiulichen  Ring  urn  die 
Hornhaut,  bliiuliche  oder  rolhliche  Fiirbung  der  Sclerotica; 
bisweilen  AnschwelJiing  der  Conjunctiva.  Plastische  Exsuda- 
lion  entstehl  nichl  zeitig,  desto  eher  aber  Hydrops  scleroticae 
anterior,  da  vorziiglich  die  serose  Parthie  der  Sclerotica  lei- 
det. Endlicher  Ausgang  dieser  in  der  Kegel  unheilbaren 
Krankheit  ist  totales  oder  partielles  Staphyloma  scleroticae. 

Eine  nicht  minder  gefahrliche  Complication  ist  die  Iritis 
scrophuloso-syphilitica.  Sie  erscheint  bei  Kindern  und 
Erwachsenen.  Hier  wird  die  Serosa  und  das  Parenchym  der 
Iris,  der  Orbiculus  ciliaris,  die  Sclerotica,  Processus  ciliares  und 
das  Linsensystem  ergriffen,  und  es  treten  gemischt  die  Sym- 
ptome  der  Syphilis  und  der  Scropheln  auf.  Die  Iris  zeigt 
die  Erscheinungen  syphilitischer  Iritis,  die  Cornea  ist  schmuz- 
zig-griinhch,  halbdurchsichtig,  Photophobie  und  Epiphora  stark. 
Diese  Komplikation  liebt  albuminos-librbse  Exsudation,  und 
endigt  mit  Synicesis.  Synechia,  Staphyloma  scleroticae  und 
Calaracta. 

Die  sellene  und  schwer  heilbare  Komplikation  der  Sy- 
philis mit  Scorbut  kommt  im  Auge  bei  schmutzigen,  liederh- 
chen  Menschen  als  Iritis  syphilitico  - scorbutica  vor. 
Sie  charaklerisirt  sich  durch  blaurolhliche  Farbung  aller  Mem- 
branen  des  Bulbus  und  der  Lieder,  durch  die  allgemeinen  ca- 
checlischen  Erscheinungen  des  Scorbutes  und  der  Sypliilis, 
und  unterscheidel  sich  dadurch  von  der  in  mancher  Beziehung 
ahnlichen  merkuriellen  Ophthalmic. 

Sowohl  die  obenerwahnte  syphilitische  Entziindung  der 
Conjunctiva  als  die  Iritis  erfordert  die  Behandlung  der  Sy- 
philis. Man  suche  kraftig  und  rasch  das  AUgemeinleiden  zu 
bekarnpfen.  Unter  den  dazu  dienlichen  innerlichen  Mitteln 
verdient  der  Sublimat  und  rothe  Priicipitat  den  Vorzug  vor 
anderen.  Ist  die  innerliche  Anwendung  des  Merkurs  nicht 
statthaft,  so  wende  man  Inunktions-Kur  an.  Die  Englander, 
namentlich  Carmichael,  riihmen  das  Terpenthindl.  Das  Auge 
bewahre  man  sorgfaltig  vor  allem  Lichleinllusse.  Der  heflige 
niichtliche  Schmerz,  so  wie  die  schnell  drohende,  plastische 
Exsudation  und  Verengerung  der  Pupille  erfordert  schon  schr 
leilig  die  Einreibung  von  Meapelsalbe  mil  Opium  oder  Bella- 
donna in  die  niichslen  Umgebungen  des  Auges,  oder  Ein- 
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Iropfeln  einer  Auflosung  des  Belladonna-Exlracls  mil  Ihebai- 
scher  rinctur.  Zur  Resolution  der  Enlziindung  nulzl  biswei- 
len  viel  das  Aufschlagen  ervvarmter  Aq.  Conradi  auf  das  Auge, 
und  am  Ende  der  Entziindung  namenllich  das  liiglich  einma- 
lige  Einstreichen  rolher  Priicipitatsalbe  mit  Opium.  Bei  Be- 
handlung  der  scrophulos-syphililischen  Iritis  sind  alle  Merku- 
riaben  sorgfliltig  zu  vermeiden.  Man  halte  sich  an  antiphlo- 
gistische  und  antiscrophulose  Rlittel:  Senega,  Cicuta,  Jodkali, 
Sarsaparilla,  Aq.  Laurocerasi. 

Liter,  v.  Waltlier,  Abhandl.  p.  490.  W.  Lawrence^  a treatise  on 
the  venereal  diseases  of  the  eje.  Lond,  1830.  uhers.  in’s  Deutsche. 
• Weimar  1836. — v.  Ammon,  Commentatio  de  Iritide  p.  30. — Jung~ 
hen,  a.  a.  O.  p.  264.  — Sickel,  traite  de  I’ophthalmie  etc.  pag.  426. 
Rosas,  a.  a.  O.  II.  pag.  267 — 478. 

OPHTHALMIA  TORPIDA.  S.  OphUialmia  S.  607. 
OPHTHALMIA  TOTALIS.  S.  Ophthalmia  S.  612. 
OPHTHALMIA  TRAUMATICA.  S.  Ophthalmia  S.  605. 
OPHTHALMIA  UNIVERSALIS.  S.  Ophthalm.  S.  613. 
OPHTHALML\  VARIOLOSA,  Blattern-  Augen-Ent- 
z tin  dung.  Diese  seit  Anwendung  der  Vaccination  ira  Gan- 
zen  sellene  Entziindung  entwickell  sich  enlweder  primiir 
gleichzeitig  mit  dem  Exanthem,  oder  erst  in  der  Desquama- 
lions-Periode  als  consecutive  Pocken-Ophthalmie.  Sie  ist  entwe- 
der  nur  Entziindung  der  Lieder,  oder  gleichzeitig  der  Conjunctiva 
(Blepharitis  variolosa),  oder  selbst  des  Bulbus  (Panophthahni- 
tis  variolosa).  Die  primare  sowohl  als  die  secundiire,  vor- 
zugsweise  aber  die  letztere,  kann  einen  bJennorrlioischen  Cha- 
rakter  annehmen.  Selten  erscheint  sie  olme  Pustelbildung 
auf  der  Conjunctiva,  und  besteht  dann  nur  in  consensueller 
entziindlicher  Reizung.  Zeigt  sich  dieselbe  nur  als  Blephari- 
tis, als  entziindliche  Reizung  des  Liedes  durch  Blatterpustehi, 
so  verlaufen  diese  in  ihrer  ersten  Entwickelung,  \rie  an  an- 
deren  Stellen,  reifen  jedoch  etwas  schneher;  Oedem,  Rbthe, 
Lichtscheu,  Thriinenflufs  sind  bedeutend,  oft  so,  dafs  so  lange 
als  das  Exanlhem  sich  entwickelt  und  bliiht,  die  Kranken  das 
Auge  nichl  bffncn  konnen.  Dabci  hndet  vermchrte  Absonde- 
rung  der  Conjunctiva  Statt.  Da  die  Pustelii  sich  gern  an  den 
Liedrandern  entwickclu,  und  selbst  confluiren,  so  entstehen 
bier  in  Folgc  dor  Eitcrung  leicht  iiblc  Narbcn,  Madarosis, 
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Tylosis,  Eklropiuni,  Verschrumpfung  der  Lieder,  Syniblopha- 
ron,  Ankyloblepharon. 

Entvvickelt  sich  das  Exanlhem  auch  auf  der  Conjunctiva 
palpebralis,  so  haben  die  Kranken  viel  Schmerz  im  Auge, 
heftige  Lichtscheu,  Gefiihl  \vie  von  einem  fremden  Korper^ 
grofses  Oedem  der  Lieder.  Die  Pockenpusteln  an  der  inneren 
Flache  der  Lieder  gehen  schnell  in  Eiterung  iiber,  und  es 
sondert  sich  dann  ein  Geinisch  von  wirklichem  Pockeneiter, 
]\Ieibom’schem  Driisenschleitn  und  Thranen  ab.  Auch  hier 
confluiren  leicht  die  Pusleln,  und  es  entstehen  dann  tief  ge- 
hende,  ichorose  Geschwiire,  deren  scharfes  Secret  leicht  die 
Conjunctiva  des  Bulbus  und  die  Hornhaut  mit  in  ihren  zer- 
storenden  Bereich  zieht. 

Bei  varioloser  Entziindung  der  Conjunctiva  des  Bulbus 
und  der  Cornea  entsteht  unter  Lichtscheu,  heftigein  Druck- 
gefiihl,  allgemeine,  aber  ungleiche  Rothung  der  Conjunctiva 
des  Bulbus  und  der  Hornhaut,  in  welcher  sich  einzelne  auf 
die  Hornhaut  hinlaufende  Gefafsbiindel  bilden.  Unter  Zu- 
nahme  des  Schmerzes,  des  Oedema  palpebrale  und  unter  Ab- 
nahnie  des  Thriinenflusses  entstehen  an  der  Spitze  jener  Ge- 
fafsbiindel  neblige  Triibungen,  aus  diesen  allrniilig  undurch- 
sichtige,  kuglige  Erhabenheiten,  und  endlich  wahre  von  einem 
Gefiifsnetze  umgebene  Pockenpusteln,  welche  ebenso  in  der 
Conjunctiva  des  Bulbus  als  der  Hornhaut  vorkommen.  Sie 
zerlheilen  sich  selten,  sondern  entwickeln  sich  meist  ebenso, 
nur  etwas  rascher  wie  andere  Blaltern,  und  gehen  in  Eiterung 
iiber;  im  giinstigen  Falle  entsteht  ein  breites  Geschwiir  mit 
zuriickbleibender  dicker  Narbe.  Oder  mehrere  Pusteln  con- 
fluiren, die  Eiterung  ergi-eift  den  ganzen  Bulbus,  erweicht  die 
Hornhaut;  es  entsteht  Kuptur  derselben  in  grofserer  oder  ge- 
ringerer  Ausdehnung,  Vorfall  der  Iris  mit  nachfolgender  Syn- 
echie  und  leukomatoser  oder  staphylomatoser  Entartung  der 
Hornhaut,  mil  Hydrophlhalmus  oder  allgemeiner  Phthisis  des 
Auges  und  absoluter  Blindheit.  Auf  scrophidbsem  Boden  und 
bei  schlechler  Abwartung  des  Kranken  beschliefst  die  traurige 
Scene  haufig  eine  langdauernde  Ophthalmoblennorrhoe,  welche 
nicht  allein  das  Auge  consumirt,  sondern  auch  die  Schleim- 
haut  der  Thriinen-Organe,  der  Nase,  der  Slirnhohlcn  ergreift, 
und  selbsl  Caries  der  unlerliegenden  Nasen-,  Stirn-  und  Or- 
bilaiknochen  erzeugl.  Die  sekundarc  variolosc  Ophthal- 
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mie  enlsleht  in  der  Abschuppungs-Periode,  und  selbst  fiinf 
bis  sechs  Wochen  spaler  melaslalisch,  und  ist  der  eben  be- 
schriebenen  ziemlich  gleich;  es  bilden  sich  neue  Pockenpusleln 
an  der  Conjunctiva  palpebralis  niit  gleichem  nachlheiligem 
Einflusse  fiir  das  Auge;  nur  ist  der  Verlauf  melir  chronisch. 
Dyskrasieen  anderer  Art,  namentlich  Skrophelkrankheit,  Sy- 
philis etc.  liefern  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Entslehung  und 
weiteren  Entwickelung  der  Krankheit.  Sie  verliiuft  leicht  ais 
Panophthalmitis,  und  geht  in  Ophthalrao-BIennorrhoe,  Perio- 
stitis, caribse  Zerstorung  der  unterliegenden  harten  Theile, 
der  Orbita  und  der  Stirnknochen,  oder  in  nachfolgende  Stri- 
ctur  der  Thriinenwege  aus. 

In  Folge  der  Vaccination  entsteht  niemals  eine  Ophthal- 
mic; es  giebt  keine  Ophthalmia  vaccinica;  die  nicht  selten 
nach  Vaccination  vorkommende  Ophthalmic  ist  in  der  Regel 
scrophulos-impetiginosen  Charakters.  Bei  Varioloid  bildet  sich 
aber  gewbhnlich  in  der  Zeit  der  Eiterung  der  Pusteln  eine 
leichte,  bald  wieder  vergehende,  blennorrhoische  Ophlhalmie, 
oder  auch  bisweilen  als  Nachkrankheil  Enlziindung  der  Con- 
junctiva mit  grofser  Neigung  zii  chronischem  Verlaufe  und 
zu  Blennorrhoe.  Sie  fiihrt  aber  nicht  zu  solchen  Zerslorun- 
gen  des  Auges  wie  die  Ophthalmia  variolosa,  und  ist  meist 
leicht  zu  heilen. 

Die  Prognose  ist  immer  bedenklich  zu  stellen,  giinsti- 
ger  noch  bei  Blepharitis  externa,  schhmmer  bei  den  auderen 
Formen,  bei  Panophthahnitis  und  besonders  bei  sekundiirer 
Ophlhalmie. 

Die  Be  hand  lung  ist  im  Allgemeinen  die  des  Pocken- 
Exanlheras,  und  in  Bezug  aufs  Auge  zuniichst  eine  prophy- 
laktische.  Man  suche  den  Ausbruch  des  Exanthems  auf  dem 
Auge  zu  verhiiten.  Hierzu  dient  mbglichste  Verdunklung  des 
Krankenzimmers,  Einreibung  der  Lieder  mit  Neapelsalbe,  Fo- 
mentiren  der  Lieder  mit  Sublimatwasser  nach  IVcdekind, 
Steinheim,  Fischer,  mit  Bleiwasser  nach  Htifeland,  Bcdecken 
mit  kamphorirlen  Comprcssen.  Drohen  schon  Pusleln  sich 
zu  entwickeln,  so  hat  man  kallc  Umschlagc  cmpfohlen.  liver 
verwirft  sie.  Allc  Warme  vermeide  man,  well  sic  unverkenn- 
bar  die  Entwickelung  der  Pusleln  bcgiinsligl.  Trelen  sie  in 
Eiterung,  so  olTnc  man  sie  selir  bald  mit  eiticr  Slaarnadel, 
urn  den  Inhall  sclmcll  zu  cnllecren,  und  Uopflc  dann  cin  An- 
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genwasser  mit  Opiumlinktur  und  Exlractum  Belladonnae  eln. 
Schindlei'  emplieldt  Aetzung  der  geoffnelen  Piistel  mit  Hol- 
lenstein  in  Subslanz.  Strenge  und  haufige  Reinigung  des 
Auges  von  jeglichem  Sekrete  ist  ein  eben  so  wichtiges  Hiilfs- 
miltel  der  Kur  als  die  Application  eiternder,  kraftiger  Haul- 
reize  im  Nacken  und  die  innerliche  Anwendung  der  China 
mit  Sauren,  oder  wo  diese  den  Hals  zu  sehr  reizen,  einfacher 
Eraulsionen  mit  Camphor  und  Nitrum.  Ebensosehr  suche 
man  das  Aufkratzen  der  Pusteln  bei  Kindern  sorgfaltig  zu 
verhiiten.  Geschwiire  und  andere  Ausgiinge  behandle  man 
nach  allgemeinen  ophthalmo  - therapeutischen  Grundsatzen. 
Gegen  die  sehr  schwer  und  oft  gar  nicht  entfernbaren  Nar- 
ben  der  Hornhaut  riihmt  Schindler  die  ortliche  Anwendung 
einer  Auflosung  des  salzsauren  Goldes. 

Die  secundare  Pockenophthalmie  verlangt  besonders  kraf- 
tige  Behan^flung  der  sie  meist  unterhaltenden  Dyskrasie. 
Mackenzie  riihmt  zur  Minderung  der  Entziindung  und  zur 
Beforderung  der  Absoi'ption  vorhandener  Hornhauteiterung 
Brechweinstein  in  starkeren  Gaben,  Hautreize  in  den  JNacken, 
spiiter  Chinin  und  brtlich  Opiumwein.  Da  dieselbe  gewohn- 
lich  durch  Scropheln  unterhalten  wird,  so  ist  bei  der  Behand- 
lung  auch  auf  diese  vor  Aliem  Riicksicht  zu  nehmen.  Zu 
diesem  Behufe  dienen  die  bekannten  antiscrophulosen  Mittel, 
welche  man,  um  sekundiire  Panophthalmie  zu  verhiiten,  nd- 
Ihigen  Falles  schon  nach  iiberstandenen  Variolen  neben  einer 
zweckmafsigen  Diiit  anzuwenden  hat,  Unter  den  ortlichen 
Mitteln  sind  solche  indicirt,  welche  Eiterung  beschranken  und 
die  Vegetation  verbessern,  Priicipitat,  Silbersalpeler,  Opium 
(Vergl.  d.  Art.  Blattem-Augen-Entzundung). 

Lit.  Schindler,  in  v,  Ammon’s  Monatsschr.  Bd.  1.  p.  441. JUngken, 

a.  a.  O.  p.  291.  — Rosas,  a.  a.  O.  II.  p.  235.  W tz. 

OPHTHALMIA  VENEREA.  S.  Ophthalmia  syphilitica 
OPHTHALMIATER.  S.  Augenarzt. 
OPHTHALMIATRICE.  S.  Ophthalmonosologia,  undver- 
gleiche  den  Artikel:  Augenklinik. 

OPHTHALMICA  ARTERIA.  S.  Augengefafse 
OPHTHALMICA  VENA.  S.  Augengefafse. 
OPHTHALMICUS  NERVUS.  S.  Augennerven. 
OPHTHALMITIS  ist  entweder  gleichbedeutend  mit 
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Ophthalmia,  oder  wird  gebraucht  fur  Panophthalmitis.  Vergl. 
den  Artikel  Ophthalmia  und  Augapfel-Entzundung. 

OPHTHALMITIS  EXTERNA.  S.  Opthalmia.  S.  012. 
OPHTHALMOBLENNORRHOEA.  S.  Ophthalmia  blen- 
norhoica. 

OPHTHALMOCELE.  S.  Augen-Vorfall. 

OPHTHALMODYNIA.  S.  Augenschmerz. 
OPHTHALMOMYOSITIS,  Entziindung  der  Augen- 
muskeln.  Es  kommt  dieselbe  selten  vor.  Sie  enlsteht  durch 
Verwundungen,  nanientlich  aber  durch  rheumatische  Erkiil- 
lung.  Die  Diagnose  kann  in  letzterem  Falle  wold  schwierig 
sein.  Bei  Vernachlassigung  der  Entziindung  tritt  Verande- 
rung  des  entziindeten  Muskels,  und  namentlich  Schielen  nach 
der  Seite  hin  ein,  auf  vvelche  der  entziindete  Muskel  sich 
entfemt.  Beck  (a.  a.  0.  §.  144.)  beinerkt  aus  eigner  Erfah- 
rung,  dafs  die  Entziindung  gewohnlich  im  Re?lus  internus 
und  inferior  hafte.  Sie  chai'acterisirt  sich  durch  einen  em- 
pfindlichen  Schmerz  in  der  Augengrube,  welcher  nach  und 
nach  den  ganzen  Kopf  einnimmt.  Die  Bewegungen  desAu- 
ges  vermehren  den  Schmerz.  Der  Bulbus  nimmt  eine  ein- 
seitige  Richtung  nach  innen  an,  wird  schielend.  Die  Con- 
junctiva ist  nur  leicht  gerbthet.  Zu  den  Ausgangen  der  Ophthal- 
momyositis  gehort  die  Hypertroplue  des  entziindeten  Muskels, 
die  Verwandlung  desselben  in  Fett,  in  Eiterung,  die  Atroplue 
und  Verkiirzung  desselben  mit  nachfolgendem  Strabismus.  Die 
Iraumatische  Entziindung  der  Augenmuskeln  ist  iniifsig.  Ist 
die  Entziindung  traumatisch,  so  sind  kalte  Unisclilage,  iiber- 
haupl  direct  anliphlogislische  Mittel  anzuwenden,  bei  rlieuma- 
lischer  die  dieser  specilischen  Krankheitsursache  enlsprechen- 
den  innerlichen  Mittel  und  ortlich  trockne  Wiirme.  Die  Ent- 
ziindung des  Periost  der  Orbita  erfordert,  da  sie  auch  meist 
von  specilischen  Ursachen  abhiingt,  die  denselben  cnlspre- 
chende  Behandlung.  Eben  so  die  partielle  Periorbitis.  Letz- 
Icre  ist  meist  syphilitisclier  oder  scrophuldser  Natur.  Man 
setze  deshalb  kein  zu  grofscs  Vertrauen  in  den  Gcbrauch  lo- 
caler  Mittel.  Bei  der  syphililischen  ist  der  innerliclie  Ge- 
braueb  des  rothen  Pracijnlates  mit  Daphne  schr  heilsam,  bei 
dcr  scrophulbsen  das  .lodkali,  das  Oleum  Morrhuae.  Indcs- 
sen  erfordert  der  clironischc  Character  der  Entziindung  im- 
mer  eine  beharrlichc  Amvendung  dieser  Mittel.  Die  lotalc 
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Knlziiniliing  der  Orbit, t indicirt  je  ritich  Verschiedenhelt  der 
Ursache  mehr  oder  weniger  die  antiphlogistische  Heilmethode, 
und  Behandlung  der  Ausgjinge  nach  allgemeinen  chirurgischen 
Gmndsiitzen,  namenllich  bei  Eilerung  zeitige  Sorge  fiir  Oeff- 
nung  des  Abscesses  und  fiir  freien  Abflufs  des  Eiters. 

Literat.  Benedict,  Handb.  d.  Augenbeilk.  Bd.  I.  — Beck,  Handb.  d. 

Aagenheilk.  p.  145.  — t'.  Ammon,  klio.  Darstell.  d.  Kr.  d.  meDScliI. 

Aages.  Bd.  II.  Tab.  X.  XI.  XII.  W — tz. 

OPHTHALMONOSOLOGIE.  Die  gesammle  Lehre  von 
dem  gesunden  Auge,  dessen  Anatomic,  Physiologic,  so  vvie 
die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Auges,  dessen  Nosologie, 
Therapie  und  Diatetik,  bezeichnet  man  mit  einem  allgemei- 
nen Begriffe  als  Ophthalmologic,  d.  i.  Lehre  von  dem  Auge 
iiberhaupt.  Die  Ophthalmonosologie,  die  Lehre  von  den 
Krankheiten  des  Auges,  ist  somit  ein  Theil  der  Ophthalmo- 
logic. Zu  den  Augenkrankheiten  gehbren  alle  Abweichungen 
des  Organismus  vom  normalen  Zustande,  welche  auf  eine 
wesentUche  Weise  die  Organisation,  oder  Vegetation,  oder 
Function  des  Auges  stbren  oder  verandem.  Jede  Ophthalmic 
z.  B.  ist  eine  Augenkrankheit,  eben  so  jede  Amaurose,  eben 
so  das  angeborene  konische  Hornhautstaphylom  u.  s.  w.  Ver- 
engerung  der  Pupille  bei  Hirnentziindung,  Erweiterung  der- 
selben  durch  Narcotica,  gelbe  Fiirbung  des  Auges  in  Folge 
von  Icterus  u.  s.  w.  sind  keine  Augenkrankheiten  sondern 
nur  voruhergehende  Symptome  allgemeiner  Zustande.  Jene 
wesentlichen  Augenkrankheiten  entwickeln  sich  entweder  pri- 
mal’ im  Auge,  und  verlaufen  in  demselben,  ohne  eine  wei- 
tere  TheUnahme  des  ganzen  Organismus  herbeizufiihren ; oder 
sie  bewirken  allgemeine  krankhafte  Reaction  des  gesammten 
Organismus,  wie  alle  idiopathischen ; oder  sie  erscheinen  als 
locale  Ausdriicke  allgemeiner  Krankheitszustande,  wie  alle 
dyskratische  und  specifische  Augenkrankheiten. 

Der  eben  gegebenen  Begriffsstellung  zu  Folge  sind  die- 
selben  entweder  Abnormilaten  der  Organisation  und  Form, 
oder  Abnormitiiten  des  Blutes  und  der  von  diesem  abhiingi- 
gen  Vegetation,  oder  Abnormitaten  des  Nervensystemes.  So- 
mit lafst  sich  das  ganze  Gebiet  der  Augenkrankheiten  in  drei 
Klassen  theilen:  a)  Krankheiten  der  Organisation  und  Form, 
'vie  sie  als  Abweichungen  der  fbtalen  Entwicklung  des  Auges 
schon  bei  der  Geburt  mit  zur  Welt  gebrachl  werden;  b) 
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Krankheiten  des  Blutes  und  der  Vegelalion,  z.  B,  Enlzundung 
mit  aUen  iliren  niiheren  und  enlfernleren  Nachkrankheilen ; 
c)  Krankheiten  des  Nervensyslemes,  z.  B.  Algieen,  Spasraen, 
Paralysen  des  Auges. 

Die  Krankheiten  der  Organisation  und  Form 
bestehen  zum  grofsten  Theile  in  angeborenen  Abnormitaten. 
Diese  Vitia  congenita,  Dysmorphen,  Fehler  der  Form  des  Au- 
ges im  Ganzen  oder  Einzelnen,  Storungen  in  der  organischen 
Zusammenbildung,  Ausbildung  und  Verbindung  des  Urstoffes, 
sind  entweder  einfache  Folgen  wirklich  pathologischer  Zu- 
stiinde  des  Auges  im  fbtalen  Zustande,  \vie  die  Cataracta  con- 
genita, oder  sie  sind  als  wirkliche  Bildungshemmimgen  in  ei- 
nem  Stehenbleiben  des  Auges  auf  irgend  einer  friiheren  Stufe 
der  normalen  Entwickelung  begriindet.  Sie  zeigen  sich  ent- 
weder nur  als  partielle  Abweichungen  von  der  normalen  Form, 
z.  B.  die  Korectopie,  das  Iiiskolobom,  oder  als  totale  Verbil- 
dungen  des  Auges,  als  Monstruositaten , z.  B.  die  Cyklopie. 
Oft  treten  sie  bei  der  Geburt  nur  in  leichterem  Grade  auf, 
entwickeln  sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  des  Lebens  mehr 
und  mehr,  z.  B.  die  Hyperkeratose.  Sie  sind  zum  grofsten 
Theile  nur  Abweichungen  von  der  normalen  Form,  und  be- 
eintrachtigen  dann  wenigstens  nicht  alle  die  Funktion  des 
Auges.  Nur  der  kleineren  Zahl  nach  erscheinen  sie  als  ur- 
spriinglich  pathologische  Zustande,  mit  gleichzeitiger  Stonmg 
der  Form,  Vegetation  und  Funktion  des  Auges,  z.  B.  ange- 
borene  Hornhaut-Triibungen,  Hydrophthalmos,  Katarakt. 

Fiir  Blanche  angeborene  Fehler  des  Auges  Jafst  sich  ein 
gemischter  genetischer  Character  annehmen.  Das  Liskolobom 
ist  keine  reine  BUdungshemmung,  sondern  ein  durch  Bildungs- 
hemmung  der  Choroidea  sich  entwickelnder  pathologischer 
Zustand  der  Iris  u.  s.  w.  In  diese  grofse  Klasse  gehoren 
alle  angeborenen  Fehler  der  Umgebungen  des  Auges,  der  Or- 
bita,  der  Lieder,  des  Bulbus  im  Ganzen,  der  Conjunctiva, 
Hornhaut,  Iris,  Linse  u.  s.  w.,  z.  B.  die  Cyklopie,  Mikrophthal- 
mie,  Megalophlhalmie,  Epikanthus,  Lagophthalmos,  Scler- 
ophthalmos,  Hyperkeratosis,  das  Liskolobom,  Iridoschisma,  die 
Irideremie,  die  angeborenen  Pupillenfchler,  die  angeborene  Ka- 
larakt,  die  angeborene  Amaurose,  die  Niivi  u,  s.  w.,  Fehler, 
welche  in  einzelnen  Familien  als  Bildungen  ex  defectu,  e.\ 
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excessu,  als  Dupiicilaten,  als  Hiatus,  als  Synechieen,  Atresieen, 
Ectopieen  u.  s.  w.  belrachtet  vverden  konnen. 

Die  zweile  Klasse  der  Augenkrankheiten  umfafst  die  nicht 
angeborenen,  welche  im  Blute  und  in  der  Vegetation  des  Au- 
ges  ihre  Wirkungssphare  haben.  Das  Blut  und  das  Gefafs- 
system  ist  der  niihere  oder  entferntere  Factor  aller  in  diese 
Klasse  gehoriger  Krankheiten.  Das  Auge  wird  reichlich  mit 
Blut  versehen ; das  arterielle  und  venose  Gefafssystem  ist  eben 
so,  wie  das  lymphatische,  in  dem  Auge  sehr  ausgebildet.  Das 
Blut,  das  Gefafssystem  und  die  von  dieseni  iiberhaupt  ver- 
mittelte  Secretion  spielt  in  dem  kleinen  Auge  eine  eben  so 
wichtige  und  vielfache  RoUe  als  in  jedem  anderen  grofseren 
Organe.  Es  dient  im  Allgemeinen  nicht  aUein  zur  Ernahrung 
und  zum  Stoffwechsel  der  einzelnen  Membranen  und  Gewebe 
des  Auges  von  der  Conjunctiva  bis  zur  Retina,  und  im  Be- 
sondern  auch  zur  Secretion  des  eigenen  lymphatischen  Dun- 
stes  in  den  Hornhaut-Lamellen,  zur  Secretion  der  wiissrigen 
Feuchtigkeit,  der  Morgagni’schen,  der  Glaskdrper-Feuchtigkeit, 
des  Pigmentes  der  Uvea  und  Choroidea,  der  Thriinenfeuch- 
tigkeit,  des  Conjunctiva-Schleimes  u.  s.  w.  Das  Blut  und 
das  Gefafssystem  zeigt  bier  Nuancen  seiner  allgemeinen  nu- 
tritiven  und  secretorischen  Function,  welche  es  grofsentheils 
selbst  im  kranken  Zustande  bewahrt,  und  welche  durch  die 
verschiedenartige  Gefiifsvertheiiung  in  den  einzelnen  Geweben 
des  Auges  unterstvitzt  werden.  Einzelne  Gewebsysteme,  z.  B. 
das  serose,  stehen  besonders  der  Secretion  vor.  In  einzelnen 
Theilen  des  Auges  ist  das  Gefafssystem  mehr  entwickelt,  z.  B. 
in  der  Choroidea,  Iris,  in  anderen  weniger.  Und  wie  diese 
Gefcifsvertheilung,  diese  secretorische  Bestimmung  und  auch 
die  Textur  der  einzelnen  Theile  des  Auges  mannigfaltig  ist, 
so  verschieden  ist  auch  die  pathologische  Reaction  der  ein- 
zelnen Gewebe  auf  gegebene  Krankheitsursachen.  Zu  den 
einzelnen  Krankheitsprocessen,  in  welchen  sich  jene  Reaction 
ausspricht,  gehort  aufser  der  einfachen  Congestion  vor  alien 
als  der  hauligste  die  Ophthalmic  in  ihren  verschiedenen  Ar- 
ten,  als  Panophthalmitis,  oder  als  Theil-Entziindung  des  Au- 
ges, als  die  idiopathische  und  specifische,  nebst  den  mannig- 
fachen  naheren  Folgekrankheiten  der  Enlziindung,  , als  der 
Blennorrhoe,  Eiterung,  Ulceration,  Malacie,  Brand,  der  serd- 
plaslischen  und  blutigen  Exsudation,  der  Induration,  My- 
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|)eilropliio,  Alrophie,  PlUliisis,  iind  den  diirch  diese  enUlelien- 
den  Alresiecn,  Synechieen,  Slcnochorieen,  Ekl.isieen,  Kklojiieen, 
Vorfallen,  Umsliilpungen.  Hierher  gehdren  ferncr  eine  grofse 
Zahl  von  Augenkrankheilen,  welche  die  Vegelalion  ebenfalk 
betreffenj  und  mehr  oder  weniger  als  enlfernlere  Folgekrank- 
lieilen  der  Ophlhalmie  zu  betrachlen  sind:  wie  z.  B.  alle 
Pseudoplasmen,  Warzen,  Balggeschwiilstc,  Slealome,  Lipoine, 
Pinguekeln,  Scirrhen,  Carcinonie,  Fungcn,  Melanoiden,  Ophlhal- 
inolithen  u.  s.  w.  Im  Besonderen  gehoren  zu  den  niichslen 
Folgekrankheiten  der  Ophllialinie  folgende:  1)  Eilrige  Exsu- 
dalionen,  als  Abscesse  der  Thranensackgegend,  des  Thrii- 
nensacks  selbst,  der  Tliriinenkarunkel,  der  Meiboni’schen  Drii- 
sen,  der  Ciliarzwiebeln,  der  Aiigenlieder,  der  Orbita,  der  Thrii- 
nendriise,  der  Conjunctiva,  der  Hornliaul,  der  Iris,  der  binte- 
ren  Augenkamnier,  Hypopyon  anlerius,  poslerius,  aligeineine 
Ophtlialmopyosis.  2)  Eilrige  Exsudationen  auf  neu  gebildeten 
(Secretionsflachen,  als  Geschwiire  der  Thranensackgegend,  als 
Thriinensacklistel,  als  Geschwdire  der  Augenwinkel,  der  Lied- 
riinder,  der  Orbita,  der  Thriinendiiise,  der  Conjunctiva,  Hom- 
iiaut,  Iris.  3)  Lyniphatische  Exsudationen,  als  Oedema  pal- 
pebrarum, als  Cheinosis  serosa,  als  Pldykliinen,  Aerdunkelun- 
gen  der  tiornhaut,  Wasserhaut,  als  Exsudate  der  Iris,  Uvea, 
Choroidea,  Retina,  als  Cataracla,  Glaucoma,  S^mchysis,  als 
Hydrophlhalmos.  4)  Plastische  Exsudationen,  als  Induratio- 
nen  der  Augemvinkel  und  Augenlieder,  der  Meibom’schen 
Driisen,  der  Tliranendriise,  als  Synechieen,  Atresieen  u.  s.  w. 
5)  Hj'pertrophieen,  wie  das  Chalazion,  die  Tylosis,  die  En- 
canUds  fungosa,  die  Homhautslaphylome.  G)  Alrophieen,  als 
Alrophie  der  Thriinenkarunkel,  der  Hornhaut,  Iris,  Linse,  des 
Bulbus.  7)  Ossification  des  Bulbus  und  einzelner  Theile  des- 
selben. 

Die  im  AUgemeinen  im  Zellgewebe  wirkende  Enlziiu- 
dung  ist  eine  Affection  des  Blules  und  Gerafssyslemes.  Die 
Eilerung,  Ulceration  und  Exsudalion  jeglicher  Art  geht  von 
dem  Gefafssysteme  aus.  Spontane  Eccliymome  z.  B.  an  der 
Iris,  Linsenkapsel,  Choroidea,  Retina  u.  s.  w. , Varicositalen, 
selbst  Anaurysmen,  fenier  die  Ophlhalmomalacie,  die  Ossifi- 
cation im  Auge,  die  Induration,  Gangriin,  endlich  auch  die 
Atrophic  des  Bulbus  und  noch  andere  Zuslande  beruhen  auf 
krankhaflen  Verliiillnissen  des  Gefalssystemes.  BetraclUet  man 

nun 
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nun  im  Einzelncn  zuniichst  das  an  Vitalitat  armsle  Gewebe 
des  Auges,  so  begegnet  man  der  Hornhaut.  Man  kann  die- 
selbe  allerdings  nicht  mebr  zu  dem  hornarligen  oder  Epider- 
moidal- Gewebe  rechnen,  seit  Fohmann  ein  lymphalisches  Ge- 
fcifssysleiu,  seit  Schlemm  und  Pappenheim  Nerven  der  Ilorn- 
haut  enldeckt  haben.  Die  anatomische  Zusammenbildiing  aus 
verschiedenen  Geweben  serbser  Art  liifst  sie  noch  mebr  dem 
serosen  Gewebe  zuzahlen.  Wenn  sie  aber  auch  nicht  einer 
soJchen  Vitalitilt  sich  erfreut  als  das  rein  serose  Gewebe,  so 
ist  sie  doch  der  Entziindiing  und  aller  ihrer  Folgen  undNach- 
krankheiten  selbst  bis  zur  Ossification  fahig.  Gegen  Wunden 
zeigt  sie  ziemlich  empfindliche  Reaction.  line  Entziindung 
wild  gern  chronisch,  neigt  sich  sehr  zur  Hyjiertrophie,  und 
auch  Pseudoplasmen  kbnnen  sich  auf  der  Hornhaut  ent- 
wickeln. 

Das  Muskelgewebe  wird  am  Auge  in  dessen  eigenthiim- 
lichen  IMuskeln  und  in  den  Augenliedern  repriisenlirt.  Reich- 
thum  an  ZelJgewebe,  an  Gefiifsen,  Nerven  bedingt  eine  leb- 
hafte  Neigung  dieses  Gewebes  zur  Erkrankung,  namentlich  zu 
Entziindung  mit  alien  ihren  naheren  Folgekrankheiten,  beson- 
ders  der  Eiterung,  Ulceration,  Gangriin,  Hypertrophic,  Indura- 
tion. Wunden  erregen  lebhafte  Reaction.  Erysipelas  entsteht 
leicht,  eben  so  leicht  bilden  sich  Pseudoplasmen,  obschon  die- 
selben  zum  TheU,  wieWarzen,  Teleangiektasieen  mebr  in  der 
Haul  wuchern.  Eben  so  wirken  im  Hautgewebe  alle  exan- 
Ihematischen  Krankheiten  der  Lieder,  und  nur  die  chronischeu 
greifen  das  tiefer  gelegene  Gewebe  an.  Die  eigenthiimlichen 
Muskein  des  Bulbus  schulzt  ihre  Lage  sehr  vor  Krankheiten ; 
die  wichtigsten  derselben  sind  die  Entziindung,  Hypertrophie, 
Atrophic  und  der  in  Folge  dessen  bisweilen  eintretende  Stra- 
bismus. 

Das  Schleimhautsystem  stellt  am  Auge  die  Conjunctiva 
Bulbi  und  Palpebrarum  und  die  schleimhiiutige  Auskleidung 
der  Thriinenorgane  dar.  Der  Uebergang  der  Conjunctiva 
Iheils  in  die  aufsere  Haul  an  den  Liedrandern,  theils  in  die 
Serosa  an  der  Hornhaut,  femer  ihre  freie  Lage  bedingt  ibr 
hauGges  Erkranken,  welches  in  der  Regel  von  Veriinderung 
Oder  Vermehrung  ihrer  Secretion  begleitet  ist.  Sie  enlziin- 
del  sich  so  leicht,  dafs  ihre  Entziindung  die  hauGgste  unler 
alien  Ophlhalmieen  ist.  Zu  den  Nachkrankheiten  gehbrt  be- 
Med.  chir.  Encyd.  XXVI.  Bd.  3 
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senders  die  nuv  ilir  und  den  andeven  schleiinhiiiUigen  Theilen 
eigenlhiimliche  Blennorrlioe,  ferner  die  serose  Exsudalion,  Clie- 
mosis,  die  plaslische,  blulige,  eilrige  Exsudalion,  Aufiockerung, 
Hypertrophic,  Ervveichung,  Verdickung,  Zuslande  wie  sie  in 
den  Granulationen,  in  der  Xerosis,  dem  Pannus,  Pterygium, 
Pinguecula,  dem  Symblepharon,  Ankyloblepharon  u.  s.  w.  sich 
zeigen.  Vereiterung  kommt  in  der  Schleimhaul  des  Auges 
nur  vor,  wenn  sie  z.  B.  von  der  unterliegenden  Liedersub- 
slanz  auf  dieselbe  sich  iiberlragt.  Bei  blennoiThoischen  Ophlhal- 
mieen  ist  das  Secret  eiterahnlich.  Es  entslehen  dann  einzelne 
geschwiiriihnliche,  oberfliichlich  excoriirle  Stellen.  Die  Irau- 
malische  Reaction  der  Conjunctiva  und  ihr  Regenerations- 
Vermbgen  ist  lebhaft.  Das  serose  Gewebe  ist  im  Auge  weit 
verbreitet.  Das  Homhaut-Epithelium,  die  Descemet’sche  Haul, 
die  Oberflachc  der  Iris,  die  Choroidea,  Pietina,  Linsenkapsel, 
Glaskorperhaut  und  innere  Flache  der  Sclerotica,  sind  sero- 
ser  Natur.  Ihre  Vitalitiit  scheint  zum  Theil  wenigstens  niebt 
zu  hoch  zu  stehen,  da  einzelne  derselben  die  verscliiedenen 
Krankheilsprocesse  lange  vertragen.  ObwobI  sie  ihr  Abge- 
schlossensein  in  das  Innere  des  Auges  vor  Krankheiten  sehr 
zu  schiitzen  scheint,  so  sind  sie  doch  vermoge  ihrer  secrelo- 
rischen  Function,  besonders  in  Folge  von  Dyskrasieen,  sebr 
zu  denselben  geneigt.  Fine  Hauplerscheinung  aller  krankbaf- 
ten  Zustiinde  der  serosen  Haute  des  Auges  bilden  auch  \ er- 
anderungen  ihrer  normalen  Secretionen,  Exsudale  verschie- 
dener  Art,  namentlich  serose,  dann  plastischc,  eilrige,  blutige, 
kalkarlige,  wie  sie  nach  den  so  hiiufigen  seibshauligen  Ophlhal- 
mieen  als  Hypopyon,  als  Synechie,  Alresie,  Hydrophlhalmos, 
wie  sie  in  den  entfernteren  Nachkrankheiien,  z.  B.  den  ver- 
schiedenen  Staphylomen,  Triibiingen  u.  s.  w.  bis  zur  organi- 
schen  Amaurose  und  Katarakt,  selbst  bis  zu  dem  Fungus  be- 
merkbar  sind. 

Fibroses  Gewebe  findet  man  am  Auge  aufscr  der  Peri- 
orbita und  den  Endigungen  der  Augeninuskein , nur  in  der 
Sclerotica  und  dem  aufseren  Ueberzuge  des  Sehnerven.  Ihr 
fasriger  Bau,  und  ihre  nur  mafsige  Au.sslaUung  mil  Gefafsen, 
erklarl  die  Scllenheil  der  Enlzundung  dieses  Gewebes.  Sie 
zeichnel  sich  diirch  hefligen,  durcb  die  Slructur  der  genann- 
len  Theile  begiinsUgten  Schmerz  aus.  Sic  isl  cilriger  und 
plaslischer  Exsudalion  fiihig.  Die  jMlcnmg  wird  leicht  jau- 
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cliig.  Folgeiibel  der  Enlzundung  sind  besonders  die  Hyper- 
Irophie,  Induration,  Verdiinnung,  Absorption,  Atrophie,  Ossi- 
fication u.  s.  w.  — Ueber  die  verschiedenen  Krankheitsprocesse, 
welche  als  nahere  Folgen  der  Ophthalmie  erscheinen,  ver- 
gleiche  man  den  Artikel  „Oplithalmie  im  AIIgemeinen.“  Zii 
den  entfernteren  Nacbkrankheiten  gehoren  die  Synechieen, 
Atresieen,  Stenochorieen,  Vorfalle,  Umstiilpungen  (Ectopieen) 
und  Pseudoplasmen.  Die  Atresieen,  VerAvachsungen  norma- 
ler  Oeffnungen  zeigen  sich  im  Auge  nur  als  Synizesis  Pupil- 
lae,  als  Atresia  Punclorum  lacrymalium,  als  Ankyloblepharon. 
SjTiechieen,  Venvachsungen  neben  einandcr  gelegener  Theile, 
stellen  sich  am  Auge  in  dem  Symblepharon  und  in  der  vor- 
deren  und  hinteren  Synechie  dar.  Stenochorieen,  Stricturen, 
Verengerungen  von  Kaniilen,  zeigen  sich  nur  an  den  Thra- 
nenkanalen.  Die  Atresieen  und  Synechieen  beruhen  auf  pla- 
slischer  Exsudation,  und  zwar  erstere  mit  Pseudomembi'an- 
bildung,  lelztere  mit  cinfacher  Conglutination  der  Theile.  Die 
Stenochorieen  sind  Leiden  der  Schleimhaute,  welche  durch 
Aufwulstung  und  Hypertrophie  derselben  entstehen.  Die  Ec- 
topieen erscheinen  als  Vorfalle  und  Umstiilpungen.  Zu  den 
Vo r fallen  am  Auge  gehbrt  der  Prolapsus  Iridis,  Lentis,  Cor- 
poris vitrei,  Tunicae  Descemetii,  Bulbi,  Sacci  lacrymalis  und 
die  Blepharoptosis.  Sie  entstehen  durch  mechanische  Ein- 
fliisse  Oder  durch  Enlziindung,  und  storen  mehr  oder  weni- 
ger  die  Vegetation  und  Function  des  Auges. 

Zu  den  Umstiilpungen  gehort  das  Entropium,  Ectro- 
pium,  die  Trichiasis  und  Distichiasis.  Bei  ihnen  zeigt  sich 
entweder  eine  Umstiilpung  des  Liedrandes  nach  innen  oder 
aufsen.  Bei  der  Trichiasis  und  Distichiasis  findet  nur  eine 
Einwartsrichtung  der  Wimpern  Slatl,  aber  friiher  oder  spater 
tritl  dazu  in  den  meisten  Fallen  Entropium. 

Zu  den  Eclasicen  gehoren  alle  Erweiterungen  der  Ge- 
fafse  des  Auges,  wie  sie  als  Aneurysmen,  als  Varices,  als 
Staphyloma  wScleroticae  uud  Corporis  ciliaris,  als  Varices  Iridis, 
Conjunctivae,  als  Pannus,  als  allgemeinc  Augapfel-Varicositiit 
erscheinen.  Die  zahlreichc  Familie  der  Pseudoplasmen 
am  Auge  gehbrt  ebenfalls  mehr  oder  weniger  zu  den  ent- 
fernlercn  Nachkrankheiten  der  Entziindung.  Zu  ihnen  sind 
die  Warzen,  Balggeschwiilste,  Pinguekeln,  Lipome,  Stealome, 
Uydaliden  der  Thriinendriise,  der  Liedriinder,  der  Conjunctiva, 
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Karunkelii,  Plcrygieiij  Polypen,  Tophen,  Exostosen ; ferner  dei 
Scivrhen,  Carcimome,  der  Fungus  medullaiis,  haemalodes  und 
melanodes  Oculi,  die  Exophthalinia  fungosa,  ferner  die  Da- 
kryolilhen  zu  ziihlen.  Diese  Pseudoplasinen  enlslehen  enlwe- 
der  als  enlfernte  Folgen  der  Enlziindung,  oder  nur  eines 
krankhaften  BUdungstriebes  weniger  haufig  ini  und  am  Bul- 
bus  selbsl,  wie  die  Pinguekein,  das  Pterygium,  Hydaliden, 
Fungus,  als  mehr  im  Periost  der  Orbita,  im  ZeUgewebe  und 
Felt  derselben,  und  in  den  driisigen  Thriinenorganen,  we  die 
Polypen,  Sleatome,  Exostosen,  Sciirhen,  Carcinome,  Fungen, 
Dakryolithen  u.  s.  w. 

Eine  grofse  Familie  der  zweiten  allgemeinen  Klasse  bil- 
den  die  Wunden  des  Augapfels  und  seiner  Umgebungen,  und 
die  davon  abliiingigen  verschiedenen  Arten  des  Haraoplilhal- 
mos.  Obschon  das  Auge  durch  seinen  kleinen  Umfang,  seine 
Lage,  Bedeckung  und  Function  sehr  geschiilzt  wird,  so  sind 
doch  Wunden  desselben  haufig.  Im  Allgemeinen  aber  ist 
dessen  Iraumalische  Reaction  niclit  zu  bedeutend,  wenigslens 
bei  reinen  Scbnilt-  und  StichAvxmden.  Quelschwunden,  Er- 
schiilterungen  und  iiberhaupt  complicirte  Wunden  zeigen  aber 
dieselben  iiblen  Nachfolgen,  wie  an  andern  Theilen  des  Kor- 
pers.  In  ihrer  Wirkung  iiberhaupt  erscheinen  Wunden  des 
Auges  enlweder  als  wirkliche  frische  Trennmigen  des  Zusam- 
menlianges  einzehier  Theile  des  Auges,  mit  BlulausUill  oder 
nur  als  Ecchymosen,  Folgen  einfacher  Gef;ifstrennungen  ohne 
sichtbare  aufsere  Beschiidigiing  des  organischen  Zusammen- 
hanges,  wie  sie  bei  Haemophlhalmos  externus  und  intenius 
bemerkbar  werden. 

Die  drilte  Klasse  umfafst  die  Nervenkrankheiten 
des  Auges,  die  Ophlhalmoneurosen.  Die  Zahl  der 
hierher  gehbrigcn  krankhaften  Zustiuide  ist  nicht  gi'ofs,  da 
nur  solche  dahin  gerechnet  werden  konnen,  wclche  enlweder 
wesenllich  oder  ausschliefslich  in  der  Nervenspluire  des  Au- 
ges wirksam  sind.  .Tede  Ophlhalmie,  jedes  Vegelalionsleiden 
ist  mehr  oder  weniger  von  Affection  des  Nervensyslemes  be- 
gleitet.  Neuralgic  ist  oft  nur  Symptom  cines  enlzundlichen 
Zuslandes.  Ophlhalmoneurosen  Irelen  organisch  oder  d>Tia- 
inisch  als  krankhafte  Zusliinde  der  Function  — enlweder  des 
bewegenden  und  vegclaliven  Nervensyslemes  des  Auges,  d.  i, 
C'iliarsystems  und  des  Quintus  auf,  oder  belrdlen  das  eigenl- 
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liche  sensitive  System,  den  Opticus  und  die  Retina.  Sie  au- 
fsern  sich  enUveder  in  zu  hoch  gesteigerter  Einpfindung  — 
Hypevasthesie,  — oder  in  zu  liefem  Slande  derselben  — An- 
aslhesie;  — in  abnorm  gesteigerter  Beweglichkeit  — Spa- 
smus — oder  in  Unterdruckung  der  Bewegung  — Paralysis, 
Die  Opbthalmoneurosen  erscheinen  idiopathisch,  im  Auge  ur- 
spriinglich  sich  ent\vickelnd,  oder  sympathisch,  z.  B.  vom  Ge- 
hirn,  vom  Riickenmark,  vom  Unterleibs-Nervensysteme  aus. 
Es  lufst  sich  nicht  mit  Bestimmlheit  behaupten,  dafs  die 
Ophthalmoneurosen  nur  dynamische  Zustande  seien.  Friiher 
oder  spiiter,  deullich  oder  dunkel,  erscheinen  sic  gleichzeilig 
als  Leiden  der  Textur  und  Vegetation.  Krankheitcn  der  Kraft 
sind  ohne  Theilnahme  der  Materie  nicht  moglich. 

Zu  den  Ophthalmoneurosen  mit  Hyperiislhesie  gehbrt  die 
Photophobie,  die  Oxyopie,  die  Pseudopsie,  Chromatopsie,  Pho- 
lopsie,  die  Diplopie,  Hemeralopie,  Nyktalopie,  die  irritative 
Amaurose.  Zu  den  Ophthalmoneurosen  aus  Aniisthesie  ge- 
hort  die  Myopic,  Presbyopic,  lorpide  Amblyopic  und  torpide 
Amaurose. 

Zu  den  Ophthalmoneurosen  mit  krankhaft  gesteigerter 
oder  veriindeiier  Beweglichkeit  gehbrt  der  Blepharospasmus, 
die  INictitatio  palpebrarum,  der  Ophthalmospasmus,  der  Nysta- 
gmus, Hippus,  die  Iridodenosis,  der  Strabismus. 

Zu  den  Ophthalmoneurosen  mit  Darniederliegen  der  Be- 
wegung gehbrt  die  Blepharoplegie,  die  Ophthalmoplegic,  die 
Rlydriasis,  die  Luscitas.  — Auf  verschiedene  Weise  hat  man 
das  ganze  Gebiet  der  Augenkrankheilen  einzuthcilen  und  zu 
ordnen  versucht,  Vlenk,  Rosas  folgen  Roerhave's  Beispiel, 
die  Augeniibcl  nach  der  anatomischen  Reihenlolge  der  leiden- 
den  Theile  zu  betrachten.  Velpeau,  Ragnetla,  Carron  da 
Villurds  und  Andere  sind  diescr  fiir  den  Gebrauch  bcquemen 
Anordnung  auch  gefolgt.  Ilellhig  betrachtel  die  Augenkrank- 
heiten  in  alphabetischer  Rcihenfolge.  Reer  und  Reuedicl  thei- 
len  sie  in  die  Entzundungen,  deren  Nachubel,  den  graucn 
und  schwarzen  Staar  und  in  die  Krankheiten,  welche  sich 
keiner  der  erwahnlen  zuziihlen  lassen.  Weller  betrachtet  zu- 
erst  die  Augen-Entziindung  im  Allgcmeincn,  dann  dieKrank 
heilen  der  einzelnen  Theile,  der  Lieder,  der  Orbila,  des  Bul- 
bus,  und  dann  die  specilischen  Ophthalmieen.  Fahiui  llicill 
die  Augenkrankheilen  in  dynamische  und  organischc,  die  dy- 


38  Ophlbalniouosologie. 

namisclien  in  Ophllialmieen  und  Opklhalinoneurosen,  die  or- 
ganischen  in  Felder  der  chemischen  Mischung,  Wunden,  Au- 
genkrankheiten  durch  Abnormiliiten  des  Umfanges,  der  Lage, 
der  Verbindung,  der  Consislenz,  und  felderhafte  Beschallen- 
heit  der  festen  und  fliissigen  Bestandlheile.  Beck  iheill  sic 
in  dynamische,  organische  und  mechanische  Krankheilen;  Wal- 
ther  ebenfalls  in  drei  Klassen,  in  mechanische  und  andere 
Lasionen,  durch  welche  Ophthalmie  entsteht,  in  die  Ophthal- 
mie  mit  iliren  verscliiedenen  Arten,  und  in  die  naheren  und 
entfemleren  Nachkrankheiten  der  Ophthalmie.  Jiingken  be- 
trachtet  die  Augenkranklieiten  in  sechs  Abschnitten,  und  zwai’ 
die  Ophthalmic  und  ilire  Arten,  die  Augenblennondioeen,  die 
Naclikrankheiten  der  Augenentziindungen  und  Augenblennor- 
rhoeen  imd  organischen  Fehler,  die  Verletzungen  an  denAu- 
gen,  die  Nervenkrankheiten,  die  Felder  der  Form  imd  Rich- 
tung  der  Augen.  Richter,  Scalpa  und  Baralta  folgen  keiner 
bestimmten  Ordnung.  Demotirs  hat  eine  sehr  vervverlliche 
Einthedung;  denn  nach  einer  anatomischen  Eiideitung  betrach- 
tet  er  zuerst  die  Krankheiten  der  Augenlieder,  dann  die  der 
Thriinenwege,  dann  die  Ophthalmie,  dann  die  organischen 
Fehler,  dann  die  Lasionen  des  Auges,  dann  die  Neurosen, 
hierauf  die  Exophthalmic  und  sodann  die  Kataracl. 
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OPHlllALMOiSCOPlA,  Augettschau,  isl  iiti  Allgenici- 
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nen  nacli  dem  angenommenen  Begriffe  die  Melhode,  nach 
welcher  die  Untersuchung  der  am  Auge  sich  darbielenden 
kiankhaflen  Erscheinungen  angeslelll  werden  soli.  Obwohl 
die  sich  diirch  dieselbe  darbielenden  Piesullale  zur  Diagnoslik 
allgemeiner  Krankheiten  auch  angewendet  werden,  so  beziehl 
sich  doch  im  engeren  Sinne  die  Ophlhalmoscopie  nur  auf  die 
Untersuchung  der  am  Auge  bemerkbaren  ki'ankhaflen  Erschei- 
nungen zum  Behufe  der  Diagnose  von  Augenki-ankheilen.  Sie 
ist  in  sofern  ein  wichliges  Hiilfsmitiel  der  Ophlalmoklinik  und 
Diagnoslik,  und  mufs  sich  auf  genaue  Kennlnifs  des  normalen 
und  abnormen  Zustandes  des  Auges  griinden.  Die  zur  Dia- 
gnose von  Augenkrankheiten  dienende  Ophlhalmoscopie  isl 
Iheils  objecliv,  und  fafst  dann  alle  durch  das  Auge  oder  den 
Tastsinn  dem  Arzle  wahrnehmbaren  Erscheinungen  auf;  sie 
ist  theds  subjektiv,  und  diese  beziehl  sich  auf  die  vom  Kran- 
ken  nm’  wahrnehmbaren  Gefiihle.  Nicht  allein  in  sehr  vielen 
Fallen,  sondern  immer  erfordert  die  Ophlhalmoscopie  zugleich 
ein  ahgemeines  Krankenexamen.  In  der  Mehrzahl  IretenAu- 
genkranklieiten  theds  als  lokale  Reflexe  allgemeiner  Kxank- 
heilen  auf,  und  sind  dann  nur  durch  ein  allgemeines  Kranken- 
examen zu  erforschen  und  zu  deuten,  Iheds  combinii-en  sich 
auch  dieselben  haufig,  auch  wenn  sie  urspriinghch  nur  rein 
brthch  und  idiopalhisch  sind,  mil  allgemeinen  Kranklieilen. 
Aus  diesen  Griinden  ist  ein  allgemeines  Krankenexamen  nie 
zu  verabsaumen.  Die  subjective  Ophlhalmoscopie  erforderl 
grofse  Vorsicht,  und  man  kann  ihr  allein  nie  zu  wel  zulrauen. 
Wichtiger  ist  zmiachst  die  objeclive  Auffassung  der  Erschei- 
nungen. Auch  eignen  sich  die  Krankheiten  keines  Organes 
niehr  zur  objectiven  Erorterung  als  die  des  Auges. 

Das  niichste  Hulfsmitlel  ist  Licht.  Je  nach  dem  Bediirf- 
nifs  des  Untersuchenden,  so  wie  des  zu  unlersuchenden  Fades, 
mufs  dies  verscliieden  sein.  Es  isl  entweder  das  einfache 
nalurhche  Licht  hinliinglich,  welches  man  in  vcrscliiedener 
Starke  in  das  Auge  fallen  lassen  kann,  oder  es  mufs  dessen 
Kraft  durch  Augengliiser  namentlich  Loupen  vcrsUirkt  wer- 
den. Das  einfache  natiirliche  Licht  mufs  man  in  den  I aUen, 
wo  Lichlscheu  vorhanden  isl,  z.  B.  bei  scrophuldsen , rhcu- 
malischen  Ophlhalmiecn  elc.  mildcrn,  well  es  sonsl  unmog- 
lich  isl,  das  Auge  zu  unlersuchen.  JMan  mufs  es  in  voder 
Krafl  in  das  Auge  fallen  lassen,  wo  cine  genaue  Unlersuchung 
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des  Augengrundes  und  der  Pupille  nothig  ist.  Beabsichtigt 
man  eine  fliichtige  Erweitemng  der  Pupille,  so  dient  dazu 
schon  das  Schliefsen  beider  Augen  und  das  darauf  folgende 
schnelle  Oeffnen  derselben.  In  manchen  Fallen  mufs  man 
dem  LicJile  den  ausgebreileteren  Einlrilt  in  die  hintere  Augen- 
Kamnier  zu  genauerer  Beschauung  der  Linse  und  anderer 
Theile  durcli  Erweilerung  der  Pupille  mittelst  narkotisclier 
ftlillel  erleichtern.  Zu  diesem  Behufe  empliehlt  sich  am  mei- 
slen  das  ExlracLum  Belladonnae  oder  Hyoscyami  zu  gr.  x — 
XX.  in  dr.  ij.  Aq.  destill,  aufgelost,  oder  dieAlkaloide  dieser 
Wittel.  IMan  mul’s  dieselben  einige  Slunden  vorher  schon  in’s 
Auge  Iropfeln  lassen;  im  concentrirlen  Zustande  oder  in  Form 
der  Alkaloiden  wirken  sie  ungleich  schneller.  Der  Kranke 
vermeide  dabei  unnothiges  Sehen  in  das  Licht,  damit  jede 
iibermafsige  Reizung  der  Retina  vermieden  werde.  Kiinstli- 
che  Beleuchtung  durch  Kerzenlicht  ist  nur  in  solchen  Fallen 
statthaft,  wo  die  Untersuchung  in  Ermangelung  des  Tages- 
lichles  Abends  dui'ch  dringende  Umstiinde,  z.  B.  fremde  Kor- 
per,  \V  unden  etc.  gebolen  wird;  dock  ist  sie  immer  unsicher 
und  schwierig.  Fiir  die  Fiille,  wo  stiirkere  Beleuchtung  nb- 
Ihig  ist,  um  z.  B.  den  Augengrund,  die  Iris  etc.  genau  unter- 
suchen  zu  kbnnen,  empfiehlt  Himly  u.  A.  dieselbe  durch  ei- 
nen  Reflex  von  einem  Spiegel  oder  durch  die  Concentration 
mittelst  ernes  nicht  ganz  schwachen  convexen  Glases  zu  be- 
wirken,  welches  man  in  gchbriger  Entfernung  dem  Auge  vor- 
hiilt,  auch  wohl  dem  Kranken  als  Biille  auf  die  Nase  setzt. 
Uimly  macht  dabei  die  fiir  jede  solche  kiinsthche  Untersu- 
chung wichtige  Bemerkung,  dafs  bei  stiirkerer  Erleuchtung  des 
Innem  des  Auges  die  Schwiirze  der  Pupille  immer  verlierl, 
und  graulich,  rauchig,  griinlich  wird.  Auch  erhiilt  sie  ja  bei 
alten  Personen  eine  ahnliche  Farbung  ohneweitere  krankhafte 
Einfliisse.  Jenen  erwahnten  kiinsthchen  Mitteln  ist  die  linsen- 
formig  geschhffene  Loupe  vorzuziehen.  Sie  vereinigt  mit  ei- 
ner  starkem  Concentration  des  Lichtes  eine  bequeme  und  zu- 
gleich  dem  Kranken  nicht  sehr  aufhdlende  Anwendung.  Aber 
auch  sie  erfordert  Vorsichl.  Man  halte  das  Glas  nie  zu  langc 
vor  die  Augen  des  Kranken,  weil  dann  dieselben,  wenn  cr 
noch  sehen  kann,  unangenehm  aflicirt  werden ; man  hiitc  sich 
^'igieich  auch  wahrend  der  Untersuchung,  namentlicli  bei  selir 
hellcm  Himmel,  den  Focus  des  Glases  immer  auf  einen 
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Punkl  aufl'allen  zu  lasscn,  sondem  weclisele.  Es  sldrl  lelz- 
leres  weit  weniger  die  Unlersucliung,  als  ersleres  schadel. 
Man  mufs  deren  mehrere,  grdfsere  und  kleinere  haben,  da 
olmehia  jeder  Augenarzt  dieselben  sich  je  nach  der  Slurkc 
seiner  individuellen  Sehkrafl  besonders  auswiililen  mufs.  Ich 
gebe  denen  von  4 — 1 Zoll  iin  Breitedurcinnesser  den  Vorrug 
vor  kleineren  und  grofseren.  Sie  miissen  slels  mil  einem 
hohen  Rande  von  rnaUem  schwarzen  Horne  eingefafsl  sein, 
damit  der  Einfall  des  Lichtes  in  dieselben  von  der  Seile  her 
verhiitet  und  kein  Spiegellicht  im  Linsenglase  gebildet  werde. 
Bei  der  Application  nahert  man  dieLoupe  dem  Auge  desKranken 
so,  dafs  sie  fast  auf  demselbeu  aufruht,  entfernt  sie  dannmehr  und 
mehr  von  demselben,  und  niiliert  sie  dein  eigenen  so  lange^ 
bis  man  eine  deulliche  Ansicht  bekommt.  Die  Linse  ganz 
dem  Bulbus  des  Kranken  zu  niihern,  und  daim  das  eigene 
Auge  der  Loupe  ganz  nahe  zu  bringen,  ist  oft  nicht  ralhsam, 
namentlich  bei  contagiosen  Augenkvankheilen,  bei  schmutzigen 
Kranken,  bei  sehr  emplindlichen  Augen.  Doch  hat  es  mir 
haufig  geschienen,  als  habe  er  auf  diese  Weise  mehr  und 
deutlicher  sehen  konnen,  als  da,  wo  er  die  Linse  in  gewisser 
Enlfernung  vom  Auge  des  Kranken  hielt,  und  seinem  eigenen 
Sehvermogen  accommodirte,  Ein  zu  hiiufiger  Gebrauch  der 
Loupe,  selbst  bei  leichlen,  oberfliichlichen  Augenkrankheiten, 
kann  in  den  Augen  des  Kranken  dem  Augenarzte  den  An- 
schein  von  Kurzsichligkeit  geben.  In  ophlhahnologischen  An- 
stalten  sollle  wirklich  vom  Lehrer  Anweisung  zu  zweckmiis- 
siger  Unlersucliung  der  Augen  millelst  der  Loujie  gegeben, 
der  Schiller  aber  vor  Ueberscluilzung  dieses  diagnoslischen 
IMiltels  gewarnt  werden,  da  dasselbe  in  der  Thai  schon  ge- 
horio-e  diagnoslische  Ferligkeil  vorausselzl.  v.  Amuwu  hal 
mil  Recht  sowohl  auf  lelzteres,  als  auf  einen  hiiuligercn  Ge- 
brauch der  Loupe  iiberhaupl  gedrungen. 

Wie  bei  der  Ophlliahnoscopie  mil  dem  unbcwaffnclcn 
Auge  des  Beobachlers,  so  komml  auch  bei  der  Unlersucliung 
mil  der  Loupe  Alles  auf  eine  passendc  Slellung  des  zu  Un- 
lersuchenden  an.  Eine  besondcrc  Anweisung  lalsl  sich  da 
nichl  Icichl  geben.  Man  slelle  den  Kranken  im  Allgeineinen  so, 
dafs  man  keine  falsclien  Lichlrcflexc  im  Auge  bekonune,  dais 
keine  Spiegelbilder  auf  der  llorniiaul  enlslehcn.  Man  ver 
meidc  daher  cine  zu  gicUe  Bcleuchlung  des  Zimmers  durch 
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Sonnenslrahlen,  durcli  gegeniiber  liegende,  hell  angeslrichene 
Wiinde,  Fenslerrahinen,  rolhe  odev  gelbe  Gardinen  etc.  Man 
slelle  ilm  daher  nicht  unmillclbar  vor  das  Fensler,  sondern 
verandere  uberhaupt  die  Stellung  des  Kranken  so  lange,  bis 
sie  die  gewiinschte  Bequeinliclikeil  in  jedev  Beziehung  gewalul. 
Der  Kranke  sitze  oder  stehe,  je  nachdein  der  Anstand,  die 
Individualitiil  des  Kranken  und  des  Arzles  oder  dielSolhwen- 
digkeit  es  gebietet.  Kinder  liilst  man  legen  und  den  Kopf 
sanft  hallen;  iassen  sie  sich  aiif  diese  Weise  nicht  untersu- 
chen,  so  isl  es  auf  jede  andere  auch  uberhaupt  nicht  mbg- 
lich,  nainenllich  in  den  Jahren,  wo  noch  der  Einflufs  des 
Verstandes  auf  den  Willen  fchlt.  Thriinen,  Eiler,  Blut  miis- 
sen  so  viel  als  moglich  vor  der  Untersuchung  enllernt  wer- 
den.  Der  Kranke  ist  von  vorn  und  von  der  Seite  her  zu 
untersuchen.  Wie  sich  der  Arzt  aber  selbst  hiiten  muls,  dais 
er  nicht  seine  Augen  bei  conlagidsen  Augeniibeln  der  zu  Un- 
tersuchenden  durch  die  eigenen  Finger  anstecke,  so  ist  auch 
der  von  Hbnly  schon  angegebene  Ralli  sehr  wichtig,  dais 
man  das  Auge  des  Kranken  auch  nicht  mit  Fingern  beriilire, 
welche  kalt,  nafs,  fcllig,  mit  Schnupflabak,  oder  dem  Conta- 
gium  von  Blallern,  Masern,  Syphihs  und  anderen  contagibsen 
Krankheiten  verunreinigt  sind.  Auch  darf  diese  brtliche  Un- 
tersuchung iiie  liber  die  Nothwendigkeit  hinaus  ausgedehnt 
werden,  namentlich  bei  Entziindungen  der  liinteren  Kammer, 
der  Iris,  bei  lichlscheuen  Kranken. 

ftlan  lasse  den  Kranken  selbst  das  Auge  so  weit  als 
moglich  bffnen;  der  Arzt  vermeide  das  Erblfnen  der  Lieder, 
wo  es  nicht  noting  ist;  wo  es  aber  nblhig,  vollfiihre  er  es 
mit  mbglichster  Zarlheit  und  mit  Remissionen.  Diese  Eroff- 
nung  der  Lieder  geschehe  so,  dafs  man  mit  demZeige-  und 
Millellinger  der  einen  Hand  das  untere  Lied  sanft  herabzieht, 
die  Finger  der  anderen  Hand  mit  Ausnahme  des  Daumens 
liber  dem  Auge  auf  der  Stirn  mit  flacher  Hand  aufriihen 
lafst,  den  Daunien  in  seiner  ganzen  Liinge  auf  das  obere  Au- 
genlied  legl,  und  es  sanft  in  die  Hohe  zieht.  Will  man  die 
innere  Fliiche  des  oberen  Liedes  untersuchen,  so  mufs  man 
dasselbe  noch  etwas  sUirker  nach  oben  ziehen  und  zugleich 
elwas  abduciren;  man  kann  sich  dazu  nbtlngenfalls  eines  lei- 
nen,  nicht  scharfen  Spatels,  oder  einer  breilen,  nicht  scJiarlen, 
nicht  hakigen  Pincette  bedienen.  Durch  den  Tastsinu  untcr- 
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suclil  man  das  Auge  in  dev  Weise,  dafs  man  den  Kranken 
das  Auge  schliefsen  lafst,  den  Zeigc-  und  den  Millelfinger 
auf  das  obeie  Lied  legl,  und  so  auf  sanfle  und  vorsichlige 
Weise  den  Bulbus  drUckt.  Man  mufs  derarlige  Unlersuchun- 
gen  hauflg  an  gesunden  und  kranken  Augen  geiibl  liaben,  uin 
sie  gehorig  benutzen  zu  konnen. 

Fragt  es  sich,  von  welchem  Punkle  aus  die  objective 
Untersuchung  beginnen  soil,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken. 
Wenn  der  Kranke  selbst  schon  beslimmt  einen  Theil  des 
Auges,  z.  B.  Augenlied,  Thriinensee  etc.  als  Silz  des  Augen- 
iibels  bezeichnet,  oder  wenn  ev  irgend  eine  Erscheinung  an- 
giebt,  welche  vor  der  Untersuchung  schon  auf  das  Leiden 
eines  bestimmten  Theiles  schliefsen  lafst,  z.  B.  Bhndheit,  trii- 
bes  Sehen,  stechender  Schmerz  oder  Sandgefiilil  hinter  einem 
Augenliede  oder  Verwundueg  des  Auges  etc.,  so  beginne  die 
Untersuchung  an  diesem  Theile.  Von  da  aus  gehe  die  Un- 
lersuchung  auf  die  iibrigen  Theile  iiber.  Immer  aber  ist  es 
vortheilhaft,  wie  in  der  Nososcopie  iiherhaupt,  den  am  meisten 
leidenden  Theil  zunachst  in’s  Auge  zu  fassen,  an  ihn  die  Un- 
lersuchmig  der  iibrigen  zu  reilien,  und  aus  der  Vergleichung 
der  Erscheinungen  das  Krankheitsbild  festzustellen.  Wo  dies 
nicht  mbglich  ist,  wo  die  Empfindiingen  des  Kranken  ver- 
worren,  seine  Angaben  undeutlich  sind,  dort  ist  die  Ophthal- 
moscopic nach  rein  anatomisch-topologischer  Reilienfolge  der 
einzelnen  Theile  des  Auges  anzustellen.  Nach  einem  solchen 
Principe  soil  auch  hier  die  Ophthahnoscopie  in  kurzen  Grund- 
ziigen  betrachtel  werden.  Wie  das  Kranken  - Examen  iiber- 
haupt,  bezieht  sich  Ophthalmoscopic  auch  zuerst  auf  die  Se- 
miotik,  dann  auf  Aetiologie,  und  auf  die  Ualersuclnmg  des 
Auges  folgt  erst  die  des  ganzcn  Organismus. 

Bei  Beginn  der  Untersuchung  werfe  man  einen  iiberschau- 
lichen  Blick  auf  das  gauze  Auge  und  seine nachstenUmgebungen, 
dieLieder,  Wimpern,  Augenbrauenbogen.  bhui  untersuchc  na- 
mentlich  die  Stcllung  beider  Augen  zu  einander,  welche  we  ihre 
Grofse  bisweilen  angeboren  verschieden  ist.  Man  achte  aul  ihre 
grofscre  oder  geringere  Proininenz;  inancJie  liegcnsehrticf  in  der 
Orbila,  manche  driingcn  schr  vor  ((ilolzaugen).  ftlan'aclitc  ferner 
auf  die  leichlere  oder  schwererc  Beweglichkcil,  auf  grofscre  odor 
geringere  Spannung  und  Derbheit  dorBulbi,  auf  den  vcrschic- 
denen  Grad  des  naliirlichcn  Lcbcnsausdruckcs  dorsclbcn.  llicr 
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zii  beach lende  angeborne  Fchler  sind  die  Anophthalmie,  Cy- 
clopie, Monophthalmie,  Megalophllialmie,  Microphlhalmie,  an- 
geborne  Augemvassersuclit;  acquirirle,  wie  dei'  Hydrophthalmus 
universalis,  Exophlhalmos,  die  allgemeine  Augapfel-Varicositiil, 
Scirrhus,  Fungus  medidlaris,  melanoides,  Wunden  des  Bulbus, 
Panophthalmitis,  Atrophie,  Phthisis,  Strabismus,  Luscitas,  Ny- 
stagmus. In  Bezug  auf  die  Orbita  erforsche  man,  soweit  dies 
moghch,  ob  sie  angeborne  Abweichungen  in  der  Form  dar- 
bietet,  ob  sie  zu  klein,  ob  sie  verschoben  ist,  wie  bei  Stra- 
bismus congenitus,  bei  Atrophie  des  Bulbus,  ob  sie  der  ge- 
horigen  hlasse  des  Orbitalfeltes,  wie  bei  Marasmus  und  Atro- 
phia bulbi  ermangelt,  ob  Periorbitis,  ob  Abscesse,  Caries,  ob 
Tophen,  Exostosen,  Aneurysmen,  Balggeschwiilste , fungbse 
Degeneration  ihrer  Auskleidung,  Wunden,  Frakturen,  fremde 
Kbrper  etc.  vorhanden  sind.  Die  Untersuchung  des  Bulbus 
mufs  zugleich,  soweit  dies  mbglich,  sich  auf  die  Augenmu- 
skeln  erstrecken,  z.  B.  in  Bezug  auf  Strabismus,  Luscitas, 
Myositis.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  dieser  Theile  [ist 
jederzeit  auch  die  Anwendung  des  Tastsinnes  nothig.  Die 
Untersuchung  fremder  in  das  Auge  gedrungener  Kbrper  ist 
manchmal  ziemlich  echwierig;  meist  mufs  der  einzelne  FaU 
die  Metliode  der  Untersuchung  herbeifiihren.  Alle  solche 
Kbrper,  eckige,  runde,  rauhe,  spitzige,  harte,  weichere,  pul- 
verfbrmige,  mechanisch  oder  chemisch  wirkende  (vergl.  die 
allgemeine  Aeliologie  der  Ophthalmie)  setzen  sich  entweder 
in  die  Hornhaut-  oder  Sclerolical  - Conjunctiva  oder  innere 
FJache  der  Augenlieder  zwischen  und  an  dem  Bulbus  fest. 
Oftmals  ist  es  nicht  leichl,  ihre  Gegenwart  zu  entdecken.  Man 
mufs  dann  eine  Loupe,  einen  feinen  Pinsel,  Sonde,  Daviel- 
schen  Lblfel  und  feinarmige  Pincette  zur  Hand  nehmen.  Mit 
ihrer  Hiilfe  betrachtet,  sondirt,  betastet  man  genau  alle  Win- 
kel  des  Auges,  die  innere  Fliiche  des  unteren  und  bcsonders 
auch  oberen  Augenliedes.  Man  mufs  dazu  das  obere  Augen- 
lied  so  viel  als  mbglich  abduciren,  und  das  Auge  verschie- 
denartig  vom  Kranken  bewegcn  lassen.  In  einzelnen  Fallen 
kann  der  Magnet  auch  wohl  zur  Entdeckung  feiner  eiserner 
Splitter  dienen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augenbrauenbogen, 
Augenlieder  und  Wimpern  achte  man  auf  die  Behaa- 
riuig  der  Augenbrauenbogen  und  Liedriinder,  wclchc  manch- 
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mal  in  SUirke  und  Farbe  verscliieden , weifs,  z.  B.  bei  Ka- 
kerlaken,  abnovm  geslellt,  z.  B.  bei  dcr  Dislicliiasis,  Trichiasis 
ist.  Ferncr  achte  man  auf  vorhandene  Narben,  VarikosiUilen, 
Exanlheme  dieser  Gegcnd.  Oft  enlliallen  die  Augenbrauen 
Liiuse  — eine  Ursache  harlnackiger  Blepharophlhalmie  — , oft 
sind  sie  von  schuppigem  Exanlhem  depascirt.  Man  versaume 
niebt  die  Gegend  der  Frontal-  und  Supraciliarnei'ven,  so  wne 
die  des  Infraorbitalnei’ven  durch  die  Finger  lastend  zu  unler- 
suchen;  man  entdeckt  auf  diese  Weise  die  bisweilen  dunkein 
Algieen  dieser  IS  erven.  Wunden  der  Augenbi'auengegend  er- 
fordern  eine  besonders  genaue  Untersuebung. 

Bei  Belracbtung  der  Augenlieder  erforsebe  man, 
ob  sie,  namentbeb  das  obere  zu  lang  oder  zu  kurz,  ob  ibr 
innerer  Winkel  halbmondfdrmig  ausgescbweift,  ob  sie  eng  oder 
weit  gespalten,  ob  sie  triig  oder  lebbaft  bewegbeb;  ob  ibre 
Rander normal,  ob  sie  nacb  innen  oder  aufsen  gestiilpt,ob  die  Lie- 
der  iiberbaupt  geschwoUen,  rotb,  glanzend,  sebmenbaft,  mit 
Exantbemen  besetzt  sind.  Gleicbzeitig  unlersucbe  man  in 
der  eben  angegebenen  Weise  die  innere  Flacbe  der  Lieder, 
z.  B.  in  Bezug  auf  Abscesse,  Balggescbwiilste  der  Lieder, 
Die  Zalil  der  an  den  Liedern  vorkommenden  ■ Felder  und 
Krankheiten  ist  sebr  grofs.  Es  gebdren  dabin  z,  B,  als  an- 
geborne  Bildungsfebler  die  Ptosis  congenita  (Lagopbtbalmus), 
Epicantbus,  Pbimosis,  Coloboma,  Ankyloblepbaron,  Symble- 
pharon,  angeborner  Mangel  der  Lieder,  Naevus;  als  acquirii-te 
das  Entropium,  Ectropium,  Madarosis,  Tylosis,  Wunden,  Ent- 
ziindungen  versebiedener  Art,  Erysipelas,  Oedema,  Carbunkel, 
Abscesse,  Brand,  Geschwiire,  Induration,  Hydatiden,  Hordeolum, 
Chalazion,  Balggeschwiilste,  Exantheme,  Warzen,  Varicosita- 
len,  Krebs,  Syphilis,  Krampf,  Ziltern  der  Lieder,  Ptosis  und 
Paralysis  palpebrarum  etc. 

An  die  Untersuebung  der  Augenbeder  scbliefst  sicb  die 
Untersuebung  der  Palpebral-Conjunctiva.  Man  un- 
lersucbt,  ob  sie  krankbaft  veriindert,  aufgelockert,  samnitarlig, 
gerdtbet,  ob  sie  granulirend  ist,  ob  sie  starker  absondert  als 
gewdhnlicb,  ob  die  Meibom’sehen  Driisen  venindert  sind.  Die 
wiebtigsten  bier  vorkommenden  Krankheiten  sind  catanhali- 
sche,  scropbulbse  und  blennorrboiscbe  Opbthabnieen,  Entziin- 
dung  ftleibomscbcr  Driisen.  Ebe  man  nun  die  Untersuebung 
des  Bulbus  beginnt,  botraebte  man  noch  die  Augenwinkel 
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imd  die  an  denselben  liegenden  Thriinenorgane.  Man  un- 
lersiiche,  ob  die  Thriincnkarunkel  und  halbmondfbrmige  Haul 
enlziindet,  geschwollen,  ulceros,  hypertrophisch,  degenerivl, 
sclnnerzbaft,  fluktuant  sind,  ob  sie  von  einvvarls  slehenden 
Cilien  gereizl  werden.  Die  bier  vorkonimenden  gewolinliciien 
Kvankheilen  sind  Enlziindung,  Hypertrophie , Carcinom  der 
Karunkel  und  halbmondfbrmigen  Haul;  die  verschiedenen  Ar- 
ten  der  Encanlhis,  der  Ankylops,  Aegylops.  Bei  Untersuchung 
desaufseren  Augenwinkels  achtemandarauf,ob,  \viebei  manchen 
Augenliederblennorrhben,  parlielles  Ankyloblepharon  vorhanden, 
ob  ferner  die  Thranendriise  krank,  enlziiudet,  oder  degenerirt 
isl.  Am  inneren  Winkel  iinlersuche  man  zuersl  die  Beschaf- 
fenheit  der  Thninenpunkte,  ob  sie  normal  oder  schlaff,  einge- 
schrumpft,  oblilerirt  sind,  ob  die  Thriinen  am  inneren  Winkel 
sich  abnorm  ansammeln,  und  iiber  die  Wangen  rollen,  ob  der 
Nasenkanal  wegsam,  ob  der  Thranensack  angeschwollen, 
sebmerzhaft,  enlziindel  ist,  ob  Druck  auf  denselben  eine  diinne, 
scbleimige  Fliissigkeit  aus  den  Tbriinenpunklen  enlleert,  oder 
ob  jener  Sack  zusammengefallen , ohne  Inhalt  ist.  Die  bier 
vorkonimenden  Fehler  sind  angeborner  Mangel  der  Thriinen- 
Karunkel,  der  Thriinendriise,  Alrcsie  der  Tbranenpunkte ; er- 
worbene  Fehler  sind  Wunden,  Dacryoadeniiis,  Dacryocystitis, 
Dacryocysloblennorrboea , Abscesse  des  Tbriinensackes,  der 
Thranendriisen,  der  Tbranenkarunkel,  Thranensack-  und  Thrii- 
nendriisentislcl , Alrophie  der  Thriinenkarunkel,  Wasserblase 
der  Thriinendriise,  Thranensack-Geschwulst,  Induration,  Scirrlio- 
sitat  und  Krebs  der  Thriinendriise,  Atresie  und  Stenochorie 
der  Thriinenpunkle,  Thriinen-  und  Nasenkaniile,  Fistula  sacci 
laciymalis,  Caries  des  Os  unguis  etc. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bulbus  belrachtc  man 
zunachst  die  Conjunctiva  Bulbi  und  die  Sclerotica. 
Die  Enlziindung  der  ersleren  isl  eine  schr  reiche  Quelle  vie- 
ler  andercr  Angenkrankheiten.  Man  achtc  daher  bei  der 
Ophthalmoscopic  darauf,  ob  diese  Membran  geriilhet,  ob  ein- 
zclne  Gefeifsc  dersclbcn  angeschwollen,  wie  diesclbcn  gefiirbt, 
gefonnt  sind,  ob  das  vorhandene  injicirlc  Ccfiifsnelz  sich  bin 
und  herschieben  liifst — charaklcrislische  Zeichen  der  Conjun- 
cliva-Enlziindung,  oder  ob,  wie  bei  der  Enlziindung  der  Scle- 
'olica,  die  Rolhe  liefer,  feiner,  unverschiebbar  isl.  Die  fldlbe 
und  Cefafsinjeclion  ist  verschieden,  je  nach  dem  Charakler 
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und  Grad  der  Enlziindung;  sie  isl  Llafs  und  ohne  Ansclnvel- 
lung  bei  Taraxis;  sie  ist  hocliroth  und  mil  bedeulendem  Oe- 
dem  der  Conjunctiva  verbunden  bei  Chemosis;  sie  isl  gleidi- 
miifsig  und  lebhafl  bei  idiopalbischer  Enlziindung,  wechselnd 
in  der  Farbe,  Ausbreilung  und  Zusammenbildung  bei  dyscra- 
tischen  Enlziindungen,  wie  z.  B.  bei  calan’lialischer,  rheuma- 
tisclier,  scrophuloser,  gichlischer,  syphdiliscber  Ophlhalmie. 
Man  belrachte  die  Conjunctiva  von  vorn  und  von  der  Seile, 
namenllich  auch  die  Weise,  wie  sie  mil  der  Homhaul  und 
Sclerotica  zusammenhangt;  ferner  auch  die  Gegend,  wo  sie 
sich  vom  Bulbus  auf  die  innere  Fliiche  derLieder  zieht.  Sie 
schwillt  an  letzterer  Stelle  sehr  leiclit  an,  selbst  schon,  wenn 
man  das  untere  Lied  stark  herabzieht.  Eben  so  leichl  lu- 
niescirt  sie  uni  die  Cornea  herum.  Die  in  derselben  aufser 
den  genannten  Entziindungen  vorkommenden  Fehler  und 
Krankheiten  sind  die  Folgen  der  Entzundung,  besonders 
Phlyktanen,  Abscesse,  Geschwiire,  Blennorrhoen,  Excrescen- 
zeiij  Pinguecula,  Pterygium,  Pannus,  Xerosis,  Wunden,  Eccliy- 
mome.  Bei  Unlersuchung  der  Sclerotica  achte  man,  so  viel 
als  moglich  ist,  auf  ihre  Farbe,  ob  sie  aUgemeine  blaulicbe 
Farbung  hat,  ob  einzelne  dunkele  Parlliieen  enlfernter  von 
der  Hornhaut,  wie  z.  B.  bei  Hydrophlhalmus,  bei  Sclerotical- 
Staphylom,  bei  chronischer  Choroideal-Enlzundung,  oder  mehr 
um  die  Hornhaut,  wie  z.  B.  bei  Cihar-Varicosilaten  sich  vor- 
drangen.  ftlan  achte  darauf,  ob  einzehie  angeschwollene  Ge- 
fafse  die  Membran  durchziehen;  sie  unlerscheiden  sich  von 
denen  der  Conjunctiva  durch  kiirzeren  Verlauf,  feinere  Sti-u- 
ctur  und  feste  Lage;  man  kann  sie  nicht  so  verscliieben  wie 
die  der  Conjunctiva.  Bei  Untersuchung  der  Sclerotica  bediene 
man  sich  zugleich  des  Tastsinnes,  um  Voile,  Consislenz,  Gleich- 
mafsigkeit,  Spannung  oder  Weichheit,  Erschlafifung  des  Bulbus 
zu  erforschen.  Diese  Art  von  Untersuchung  crfordert  einige 
Vorsicht,  um  nicht  durch  zu  starken  Druck  tauschende  S}an- 
ptome  zu  erregen,  welche  vorher  nicht  vorhanden  waren. 
Zu  den  Felilern  der  Sclerotica  gehdrl  z.  B.  die  Sclerilis,  die 
die  Sclerotica  aflicirende  rhcumalische  und  arlhrilische  Ophlhal- 
mie,  die  Chorioideitis,  das  Staphyloma  Sclerolicae,  der  Hy- 
drophlhalmos  posterior  und  luiiversalis,  die  Cirsophalmie,  Atro- 
phic, Wunden. 


Man 
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Man  belrachle  soclann  die  Cornea,  und  zwar  von  vorn 
und  von  der  Seile.  Lelzleres  ist  namentlich  nolhig  zur  rich- 
ligen  Diagnose  der  Geschwiire  und  Triibungen  und  frenidei 
kleiner  Korper.  Hiermil  verbinde  man  (be  Untersuchung  der 
Tunica  liumoris  aquei,  welche  ebenfaUs  von  der  Seile  her 
sorgfiiltig  zu  belraclilen  ist.  Man  achte  auf  die  Form,  Slel- 
lung,  Wdlbung,  Fiirbung,  Glanz,  Durchsichligkeit  und  Dich- 
ligkeil  dieser  Membran.  Bei  Enlzundung  achte  man  darauf, 
ob  sie  nur  oberfliichlich,  nur  im  Bindehautplattchen , oder  in 
der  Hornhaut-Substanz,  oder  in  der  Tunica  Descemetii  liegt. 
Letzteres  ist  oft  schwer  zu  entdecken;  man  achte  dann  auf 
die  eigene  staubige  Farbung  der  Hornhaut  und  auf  das  lief- 
punctirte  Aussehen  derselben,  ferner  auf  Gebiisramificationen, 
ob  sie  ol)erflachbch  sind,  ob  sie  peripherisch  die  Hornhaut 
umgeben,  einzeln  oder  in  Masse  auf  sie  hinubergehen,  und 
auf  ihr  ein  dichtes  Gewebe  darstellen,  oder  einzeln  mitPhly- 
cliinen  und  Geschwren  endigen,  ob  Gefiifse  die  hintere  Wand 
der  Hornhaut,  (be  Descemelische  Haut  durchziehen,  ob  Trii- 
bungen  oberflachlicli  in  der  Bindehaut  oder  Hornhaul-Sul)stanz, 
oder  in  der  hinteren  Hornhautfliiche  ihren  Sitz  haben,  ob  sie 
leicht  oder  diclit,  ob  gleichformig,  ob  zerrissen,  ob  allgemein, 
ob  pai’bell,  ferner  auch  wie  sie  gefarbt  sind,  ob  sie  von  ein- 
fachem,  plaslisch-lymphatischem  Exsudat,  wie  bei  Macula, 
Leucoma,  ob  von  Eiterexsudat,  wie  bei  Onyx,  ob  von  Ge- 
schwiiren,  wo  sich  damit  Verlust  der  Substanz,  des  Glanzes 
und  Gefiifsentwickelung  verbindet,  ob  von  ISarben  sie  herriih- 
ren  oder  unlerhalten  werden.  Die  meislen  Krankheilen  der 
Hornhaut  und  Descemelischen  Haut  charakterisiren  sich  durch 
verschiedenartige  Triibung  derselben.  Man  achte  auf  ihre 
Wdlbung,  ob  sie  zugleich  stark  gewolbt,  verdunnt  und  nicht 
getriibt  ist,  wie  bei  manchen  Fallen  von  Hydrophllialmos  an- 
terior; ob  sie  stark  gewolbt,  getriibt  und  verdickt  ist,  wie  bei 
dem  Staphyloma  corneae  sphaericum;  ob  sic  stark  gewolbt 
und  nur  an  der  Spilze  leicht  getriibt  ist,  wie  bei  dem  Sta- 
phyloma conicum  s.  pellucidum.  Eine  besondere  Beacbtung 
verdienen  fremde  Korper.  Zu  den  ap  der  Ilornlvaut  vorkom- 
menden  Krankheilen  und  Fehlern  gehdren  namentlich  als  an- 
geborne  F(;hler;  Microphtludmie,  Scleroplilhalmus,  Staphyloma 
pellucidum,  angeborne  Behaiuung;  als  crworbenc  die  ver- 
MeJ.  cWr.  Encycl.  XXVI.  Bd.  4 
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scliicdcncn  Alien  von  Enlziindung  des  nornhaulplallchen,  der 
nornhaulsubslanz  selbsl  und  der  Wasserbaul,  die  als  Folge 
derselben  erscbeincnden  Exsudale,  Onyx,  Lyinpbexsudal,  Ma- 
lacie,  (iesclnvure,  Degeneralionen,  Flecke,  Leukome,  Slapby- 
lonie,  Pannus,  Gerontoxon,  Wunden. 

Hierauf  betracbte  man  auch  die  Gegend  das  Orbiculus  ci- 
liaris,  den  peripberiscben  die  Hornbaut  umgebenden  Rand  der 
Sclerotica,  und  untersucbe  namentlicb,  ob  in  dieser  Gegend 
eine  bUiuliche  ringformige  Fiirbung,  vvie  z.  B.  bei  gicbliscber 
Opbtbalmie,  ob  ein  peripberisches  oder  balbmondforniiges  Ge- 
fiifsnelz,  wie  bei  Entziindung  des  Ciliarkorpers,  bei  sypliibli- 
scher,  rheunialiscber  Ophthalmic  vorhanden,  ob  diese  Stelle 
eingesunken  ist,  wie  bei  Eiterung  und  Atrophic  des  CUiar- 
kdrpers,  ob  gleichzeilig  Gefafsramilication  nach  der  Sclerotica, 
ob  gelbliche  Triibung  der  hinteren  Hornhautflache  besteht. 

Bei  Untersuchung  der  vorderen  Augenkammer 
acbte  man  namentlicb  auf  ihren  Umfang.  Derselbe  ist  bis- 
weilen  vergrbfsert,  z.  B.  bei  vorderem  Hydropbthalmos , bei 
pellucidem  Stapbylom,  bei  Zuriickgezogensein  der  Iris,  bei 
Atrophieen  des  Glaskbrpers;  er  ist  geschmalert,  z.  B.  durch 
vordere  Synecbie,  durch  Vordriingen  der  Iris,  durch  hinteren 
Hydropbtlialmos,  durcli  sehr  voluminose  Catarakten.  Zugleich 
betracbte  man  die  Beschaffenheit  der  wiissrigen  Feuch- 
ligkeit,  ob  sie  hell  oder  getriibt,  wie  bei Lymphexsudat,  ob 
sie  blutig  wie  bei  Hiimophthalmos  und  bei  manchen  Ophllial- 
mieen,  ob  sie  eitrig  ist,  we  bei  Hypopyon.  Der  Eiter  ist 
in  derselben  entweder  fleckig,  aufgelost,  oder  bildel  wie  bei 
dem  Hypopyon  eine  grbfsere  Eitermasse,  welche  auf  dem 
Boden  der  vorderen  Kammer  liegt,  und  ibren  Sitz  mit  Bewe- 
gungen  des  Kopfes  und  der  Augen  iindert.  Seln  iilmlicli  ist 
das  Hypogala. 

Von  da  aus  betracbtet  man  die  Iris.  Sie  ist  niichst  der 
von  ibr  gebildeten  Pupille  der  Spiegel  des  Auges.  Denn  es 
giebt  fast  keine  irgend  wicblige  Kranklieit  des  Bulbus,  welcbc 
nicht  mebr  oder  weniger  auf  diese  gefiifs-  und  ncrvenreiche 
Scbeidewand  zwiscben  vorderem  und  binterem  Auge,  oder 
zugleich  auf  die  Pupilfc  refleclirle.  Man  acbte  auf  die  Stm- 
ctur  Hires  serbsen  Ucbcrzuges,  auf  die  der  verscliiedenen  Iris- 
Kreisc,  der  Piipillar-Riinder,  auf  Veriinderungen  dcr  Farbc, 
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der  Stellung  imd  Beweglichkeil.  Farben- Veriinderung  der 
Iris  Oder  Ungleichkeil  in  der  Farbung  kommt  bisweilen  ohne 
Entziindung  bei  vblliger  Gesundlieit  vor.  Malter  Farbenton 
lal'sl  jedes  Mai  auf  Kranklieit  der  Iris  oder  hinteren  Augen- 
Kamnier,  dunkle  Farbung  auf  Disposition  zu  Iritis,  Chorioideitis, 
auf  Plethora  des  Auges  u.  s.  w.  schliefsen,  Normale  Beschaffen- 
heit  der  Iris  ist  jederzeit  ein  giinstiges  Zeichen. 

ftlan  forsche  daher,  ob  solche  Decoloration  angeboren, 
ob  sie  erworben  ist,  \vie  bei  Iritis;  ob  sie  von  anderen  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  begleitet  ist ; inanbeachte  die  weifsli- 
che  Farbung  der  Oberfliiche  der  Iris,  ein  Zeichen  seroser  Exsu- 
dation.  Farbeniinderung  des  Humor  aqueus  kann  hier  sehr 
liiuschen;  so  haben  Ikterische  bisweilen  eine  gelblich  gefarbte, 
wassrige  Feuchtigkeit,  und  von  dieser  reflectirt  dann  ein  gel- 
ber  Schein  auf  die  Iris.  Man  achte  auf  die  Structur  der  Iris, 
ob  ihr  faseriger  Bau  verandert,  ob  sie  aufgelockert,  ob  ihre 
Kreise  deullich  unterscheidbar,  ob  ihr  innerster  aufgelrieben, 
roth  oder  sonst  entfarbt  ist,  ob  neue,  ob  varikose  Gefiifse  in 
derselben,  ob  Eiter,  Blut,  plastische  Lyrnphe,  Knotchen,  Fiid- 
chen  in  derselben  bemerkbar  sind;  ob  die  Iris  ganz  an  der 
Hornhaut  anliegt  und  diese  dunkel  getriibt  ist,  vrie  bei  vorde- 
rer  totaler  Synechie,  oder  ob  nur  ein  einzebier  Faden  oder 
Strang  von  letzterer  zu  ersterer  geht,  wie  bei  partieller  vor- 
derer  Synechie,  ob  damit  Prolapsus  Iridis  verbunden  ist;  ob 
ferner  die  Pupille  verengt,  in  ihrer  Tiefe  dureh  ein  weifses 
Gewebe  ausgefiillt,  unbeweglich  ist,  wie  bei  totaler  hinlerer 
Synechie;  ob  die  Pupille  nur  nach  einerStelle  hin  und  riick- 
wiirts  verzogen  und  unvollkommen  beweglich  ist,  wie  bei  par- 
tieller hinlerer  Synechie.  Man  achte  darauf,  ob  die  Iris  an- 
geschwollen  ist,  vordriingt  oder  mehr  riickwarts  gezogen,  ob 
sie  contrahirt  ist,  ob  der  Pupillarrand  vollig  rund  und  ohne 
Ausschnitte  oder Erhohungen  ist;  ob  tuberculose  oder  faden- 
arlige  Exsudate  sich  in  demselben  vorlinden  u.  s.  w.  Man  er- 
forscht  liierbei  die  Bewegungs-Fahigkeit  der  Iris,  die  StcIIung, 
Form  und  Farbe  der  Pupille.  In  Folge  angebornen  Zustan- 
des  Gndet  man  oft  die  Pupille  mehr  oder  weniger  von  dem 
Mittelpunkte  der  Iris  enlfemt,  ohneBceintrachtigung  der  Sell-- 
kraft,  z.  B.  bei  angeborner  Korektopie.  Hire  Form  ist  oft  vcr- 
andert;  man  sehe,  ob  sie  eng,  weit,  verschlossen,  verzogen 
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nacli  einer  von  beiden  Seilen  oder  nach  beidcn,  wie  bei  den 
wiederkaiicnden  Thieren,  oder  ovaleckig  oder  slemartig  aus- 
gefranzt,  oder  mit  mehr  oder  weniger  liefen  Einschnillen  ver- 
sehen  ist;  ob  sie  gelidrig  schwarz  gefiirbt,  ol)  sie  gi’au,  rau- 
chig,  weifslich,  gelblich,  griinlich,  rdlhbch  gefarbt;  ob  sie  ge- 
horig  beweglich,  oder  slarr  oder  Iriige  oder  zu  lebhaft  oder 
nur  parlieli  beweglich  ist,  ob  sie  zitlert,  ob  sie  vor-  oder  riick- 
warts  schwankl.  Von  der  nolhigen  kiinsllichen  Erweilerung 
der  Piipille  wurde  schon  fridier  gesprochen.  Zu  Erforschung 
der  Bewegungs-Fahigkeit  dienen  zwei  Millel,  niimlich  das 
schnelle  Schliefsen  und  Wiederoffnen  der  Augenlieder  beider 
Augen,  und  auch  die  schnelle  aber  vorsichlige  grade  Rich- 
lung  eines  Fingers  oder  spitzen  Gegenslandes  auf  das  Auge, 
als  ob  man  es  beriihren  wolle.  Die  zu  beach tenden  Fehler 
und  Krankheiten  der  Iris  sind  zahlreich,  z.  B.  Irideremia, 
Iridoschisma,  Koreklopie,  Coloboma  Lidis , Polykorie,  Dysko- 
rie,  Iridallochrosis,  Membrana  pupillaris  perseverans,  sodann 
die  verschiedenen  Arten  von  Iris  - Entzundung  nebst  ihren 
Folgen,  wie  Hypopyon,  Abscefs,  Hydrophthalmos  anterior, 
plaslische  und  blulige  Exsudalion,  Synechieen,  Synicesis,  Pro- 
lapsus Iridis,  Varicositiiten  derselben,  Wunden,  Hippus  und 
Iridodenosis  etc. 

Die  Betrachtung  der  Iiis  schhefst  zugleich  die  der  Uvea 
in  sich.  Man  sehe  bier  namentlich,  ob  Adhasion  mit  der  Lin- 
senkapsel,  ob  Exsudations-Filahienle  quer  iiber  die  Pupille 
von  der  Uvea  aus  bestehen,  ob  der  Uvealrand  der  Pupille 
zerrissen,  flockig  ist.  Die  bier  zu  betrachtenden  Kranklieilen 
sind  die  Uveitis  und  Iridoperiphakilis. 

Man  geht  sodann  zur  Untersuchung  der  hinteren 
Augenkammer  iiber.  Sie  ist  bei  der  gewohnlichen  Weite 
der  Pupille  nur  auf  sehr  unvoUkoinmene  Weise  walirzuneh- 
men.  Wo  daher  nicht  Contraindication  besteht,  erweitere 
man  sie  vorher  auf  die  angegebene  Weise,  und  belrachte 
dann  zuniichst  die  Lins enkapsel  undLinse,  deren  Krank- 
heiten und  Felder  in  verschiedenartigen  Triibungen  sich  be- 
senders  aussprechen.  Man  bediene  sich  erst  dcs  blofsen  Au- 
ges,  sodann  der  Loupe.  Man  untcrsuchc,  ob  man  auf  der 
Linsenkapsel,  besonders  an  direr  Peripheric,  Gefafsstrange  und 
Biischel  schen  kann,  wie  bei  Phakitis,  ob  dunkle,  selbst 
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schwarze  Flecke  auf  ihr  liegen,  Avie  bei  Cataracta  chorioidealis, 
ob  der  Rand  triiber  ist,  wie  bei  Kapseltriibung,  als  dieMUte, 
ob  nur  die  Mille  in  einem  kleinen  Umfange  gelviibt  ist,  wie 
bei  Cataracta  centralis,  ob  von  der  Iris  ein  breiter  Schlag- 
schatten  gebildet  wird,  wie  bei  Linsen- Cataract  odor  niclit, 
ob  die  Triibung  weifsgrau,  perlinuttcrarlig  gefarbt  ist  wie  bei 
Kapsel-Triibung;  ob  sie  in  der  Milte  starker  ist  als  nach  den 
Riindern  bin  wie  bei  Linsen -Triibung;  ob  sie  melir  weifs, 
hell,  kalkarlig,  gliinzend  ist  wie  bei  Cataracta  gypsea,  oder 
inehr  grauweifs  oder  graugelb,  wie  bei  weichem  Slaar;  ob 
die  Triibung  sich  bewegl,  ziltert,  wie  bei  Cataracta  Iluida; 
ob  sie  pyramidal  in  die  Pupille  hincinragt,  wie  bei  Cataracta 
pyraniidata.  Rian  betrachte  die  Triibung  jederzeit  auch  von 
der  Seite,  da  oft  nur  auf  diese  Weise  Linsen  - Triibung  zu 
erkennen,  und  auch  von  centralen  Triibungen  der  Hornhaut 
oder  der  Descemetischen  Haut  zu  unterscheiden  ist.  Rian 
achte  darauf,  ob  die  Triibung  unmiltelbar  hinter  und  an  der 
Pupille  Uegt,  und  ein  mehr  convexes  Ansehen  hat,  wie  bei 
Cataract  iiberhaupt  und  besonders  bei  vorderein  Kapselstaar ; 
ob  ferner  hinter  der  Pupille  ein  feines,  dichtes  Metz  von 
weifsbliiulichen  Exsudations-Fiidcn  vorhanden  ist,  wie  z.  B.  bis- 
weilen  nach  dem  in  Folge  der  Cataracta-Operation  eintreten- 
den  Entziindungs-Zustande,  welcher  die  Cataracta  secundaria 
bildet.  Sanson,  Pnsquet  und  Pigne  haben  cine  friihere,  auf 
Versuchc  begriindcle  Beobachtung  Purkinje's  als  diagnosli- 
sches  Hiilfsniittel  bei  Unlersuchung  der  Cataract  aufgeslellt. 
Rian  benutzt  dazu  die  Spiegelbilder  ciner  vor  das  gesunde 
Auge  bei  gehdriger  Pupillenweite  gehaltcnen  LichtLamme, 
deren  man  in  einem  gesunden  Auge  drei  bemerkt,  niimlich 
zwei  aufrechte  und  ein  verkehrtes.  Diese  Bilder  riiliren  von 
dem  Reflexe  der  vorderen  Fliiche  der  Cornea  und  der  vorde- 
ren  Kapselwand  her,  welche  die  beiden  aufrechtcn  Bilder 
gcben,  wahrend  die  concave  Oberfliiche  der  hinteren  Kapscl- 
wand  das  umgekchrte  Spiegclbild  giebt.  Das  mittlere  ver- 
kehrte  Bild  wird  von  der  hinteren  Fliiche  der  Linse,  das  hin- 
lerc  gerade  durch  die  vordere  Flache  der  Linse  und  das  vor- 
dere  gerade  durch  die  Hornhaut  reflectirl.  Diese  Bilder  fiiin- 
gen  von  der  Gliitte  dieser  Oberfliiche  ah.  Ist  die  hinlcrc 
Kapselwand  kimstlich  oder  durch  cine  Krankheil  gclriibt,  so 
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fehll  das  umgekehrte  Bild  allein;  isl  die  vordere  Kapselwand 
getrUht,  so  fehlt  das  umgckehrle  Bild  und  das  liefere  der  bei- 
den  aufrecht  stehenden  Spiegelbilder.  Alle  drei  Bilder  fehlen 
nur  wenn  die  Honihaut  gelriibt  isl.  Sind  alle  drei  Spiegel- 
bilder mil  Stdrung  der  Selikraft  vorhanden,  so  kann  man  auf 
Amaurose  oderGlaukom,  sind  nur  zwei  oder  eins  vorhanden, 
auf  Cataract  schliefsen. 

In  Bezug  auf  Krankheiten  des  Glaskorpers  und  der 
Cho  rioidea  aclile  man  darauf,  ob  bei  gleichzeiliger  Verzie- 
hung  und  Erweiterung  der  Pupille  der  liefe  llinlergrund  der 
hinteren  Kammer  grau  oder  griingrau,  griinlich,  selbst  rblh- 
lich  getriibt  isl;  ob  gleichzeitig  die  Iris  parliell  rareficirt  isl  u,  s.  w. 
Audi  hierzu  isl  der  Gebrauch  der  Loupe  ndthig,  urn  nament- 
lich  Gefafs-Ramilicationen,  Exsudate,  Flecke  elc.  auf  der  Hya- 
loidea  genauer  untersuchen  zu  konnen.  Dieser  TheU  der 
Ophthalmoscopie  ist  zienilich  schwierig,  und  erfordert  nichl 
allein  haulige  Wiederholung,  sondern  auch  eine  sehr  sorgfal- 
lige  Vergleichung  der  verschiedenen  einander  oft  ziemlich 
iilinlichen  Krankheiten  der  hinteren  Augenkammer.  So  z.  B. 
achte  man  darauf,  ob  in  der  Tiefe  der  hmteren  Kammer 
rolhhche,  glanzende  oder  opalisirende,  centrale  oder  mehr  all- 
gemeine  Farbung  sichtbar  ist,  wie  bei  dem  angehenden  Fun- 
gus Oculi,  bei  amaurolischem  Katzenauge,  bei  Albinismus, 
bei  angebornem  Irismangel,  bei  acuter  Retina  - Entziindung, 
bei  Chorioideitis.  Triibung  des  Pupillengrundes  mit  Erweite- 
rung desselben  ist  bei  so  vielen  Augenkranklieiten  eine  so 
hiiuGge  Erscheinung,  dafs  derselben  eine  andere  allgemeine 
Bedeulung  durchaus  nicht  beigelegt  werden  kaiui,  als  die  ei- 
nes  Anzeichens  von  Krankheil  der  hinteren  Kammer.  Stets 
sind  damit  vorhandene  Erscheinungen  zu  vergieiclien , und 
stets  ist  hierbei  der  Gebrauch  der  Loupe  noting. 

Ein  besonderes  Augenmerk  verdienen  die  vcrschiede, 
nen  Secrete  kranker  Augen.  Man  erforsche  woher  sie 
kommen,  ferner  ihre  Quanliliit,  hlan  erforsche  wo 

das  Secret  abgesondert  wiude,  ob  z.  B.  iin  inneren  Augen- 
winkel,  z,  B.  Canthilis  inlerna,  ob  im  iiufseren,  ob  von  der 
inneren  Fliiche  der  Lieder,  z.  B.  bei  Blennorrhden,  ob  von  den 
Meibom’schen  Driisen,  z.  B.  bei  scrophuldser  Ophlhalmic,  ob 
von  den  Augenlied-Randern,  wie  bei  calarrhalischer  Ophthal- 
niie,  von  der  Sclerolical- Conjunctiva  wie  bei  Blcimorrhoen, 
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ob  aus  der  Thriinendruse,  ob  aus  dem  Thrihiensacke ; ferner 
ob  dasselbe  an  den  Gilien  an  den  Wangen  sich  aniiangt  und 
verlrocknel,  z-  B.  bei  Blennonliden , bei  catarrlialischer,  scro- 
phulbser  Ophllialmic.  Man  erforsche  ferner,  ob  das  Secret 
sehr  reichlich  wie  bei  Blennorrhoen , oder  sparsam  wie  bei 
anderen  Enlziindungen  der  Conjunctiva  abgesondert  wird , ob 
seine  ftlenge  im  Mifsverhiiltnisse  zu  der  Hohe  der  Entziin- 
dungs-Syraptome  steht,  z.  B.  bei  Blennorrhoeen ; ferner  ob 
dasselbe  nur  in  TJiriinen  besteht,  wie  im  ersten  Stadium  vie- 
Jer,  z.  B.  serbser,  libroser  Ophthalmieen,  ob  es  rein  schlei- 
niig  ist,  wie  im  secretorischen  Stadium  idiopathischer,  catar- 
rhalischer  und  anderer  Ophthalmieen,  ob  es  in  dickem  eiter- 
ahnlichem  Schleime  wie  bei  den  Ophthalmoblennorrhoeen, 
ob  es  in  einem  Gemisch  von  Thriinen  und  Eiter  besteht  wie 
bei  Thranensack-  und  Thriinendriisen-Leiden,  ob  es  blutig  ist 
wie  z.  B.  bei  manchen  Ophthalmoblennorrhoeen,  bei  Wun- 
den,  ob  das  Secret  mild  und  diinn,  oder  ob  es  dicker  oder 
auch  schiirfer,  alzender  ist  wie  bei  Ophthalmoblennonhoeen, 
bei  scrophulbsen,  exanlhematischen  Ophthalmieen. 

Nach  dieser  objecliven  Unlersuchung  der  Augen  bcginnt 
man  das  subjective  Examen.  Dieses  bezieht  sich  vor  Allem 
auf  das Schvermbgen  und  auf  schmerzhafte  Empfin- 
dungen  des  Kranken. 

Es  wiirde  iibcrtriebcn  sein,  wenn  man  wie  bei  anderen 
Krankheilcn  so  auch  bei  Augenkrankheiten  den  Schmerz  zu 
sehr  individualisiren,  und  jhin  eine  zu  minuliose  Deulung  ge- 
ben  wollle.  Gewifs  aber  ist,  dafs  sich  reiner  Entziindungs- 
Schmerz  von  congestivem,  von  Eiterungs-Schmerz,  von  Wund- 
Schmcrz  und  cheser  wiederum  von  rein  nervbsem  unterschei- 
det;  dafs  ferner  der  Schmcrz  bei  Enlzundung  in  verschiede- 
nen  Geweben  verschiedenarlig  sich  entwickell,  dafs  er  in  ge- 
fiifs-  und  ncrvem  cichen,  dafs  er  in  librbsen  und  serbsen  Ge- 
weben starker  ist  als  in  schleimhauligen  und  hornartigen, 
dafs  ferner  einige  dyskralischc  Ophthalmieen  sich  durch  Ein- 
Iritt  und  Dauer  des  Sclunerzes  auszeichnen,  wie  die  syphili- 
tische,  ai  thritische,  rhcumalische.  Auf  alles  dieses  ist  bei  dem 
subjectiven  Examen  zu  achten.  Man  frage  den  Kranken  niclil, 
indem  man  ihra  den  Schmerz  vorbeschreibt,  sondorn  lasse 
sich  von  ihm  erziihlen,  da  Kranke  ihrc  Em])linclimgen  selbst 
sin  beslen  angeben.  Man  achle  besondcrs  aber  aiicli  auf  die 
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Localiliil  dcs  Sclimerzes,  welche  alleidings  bei  Krankheilen 
itn  Innern  des  Bulbus  nuv  eine  tjllgeineine  Bedeulung  gewin- 
nen  kami,  bei  Leiden  am  Bulbus  und  in  seinen  Umgebungen 
aber  ein  besonderes  diagnoslisclies  Ilulfsmillel  abgiebl.  .So 
ist  z.  B.  bei  freinden  Korpern  der  Scliinerz  ofl  nur  beraerk- 
bar,  wenn  der  Kvanke  das  Auge  schliefsl,  und  die  innerc  Flii- 
che  des  einen  oder  anderen  Liedes  den  fremden  Korper  reibl 
ii.  s.  w. 

Hierauf  erforsche  man  den  Zusland  des  Sehver mo- 
gens.  Klage  iiber  Mangel,  Triibung  oder  Verlusl  desselben 
ist  niichsl  dem  Schmerze  gewohnlich  die  erste  Klage  des 
Kranken  gegen  den  Arzt.  Man  ei’forsche  da  zuersl,  vne  das 
Sehvermogen  des  Kranken  im  gesunden  Zuslande,  ob  derselbe 
fern-  oder  kurzsichlig,  ob  er  sehr  emplindlich  gegen  Kerzen-, 
gegen  Sonnenlicht  war,  ob  er  Morgens  besser  sab  als  im  wei- 
teren  Verlaufe  des  Tages,  ob  er  mit  einem  Auge  besser  sab, 
als  mit  dem  anderen.  Sodann  untersucbe  man,  wie  das  Seb- 
vermogen  sicb  im  gegenwiirtigen  kranken  Zuslande  verbiilt, 
in  welcbem  Verbiillnisse  es  zu  vorbandenem  enlziindbcben, 
oder  nur  congestiven,  oder  sensibeln  Zuslande,  oder  zu  or- 
ganiscben  Affeclionen  der  licbtbrecbenden  Medien  des  Auges 
stebtj  ob  das  Seben  ganz  aufgeboben  ist,  ob  es  gescbwiicbl, 
ob  es  nebbg,  raucbig  ist;  ob  der  Kranke  die  Gegensliinde 
farbig,  mit  einem  Irisbofe  siebt;  ob  er  an  Pseudopsie,  Pbo- 
topsie  leidet,  feurige  Erscbeinungen,  BHtze  u.  dergl.  siebt;  ob 
die  Sebobjecte  nacb  langerem  Belracbten  sicb  verwirren,  ver- 
scbwimmen,  ob  dieselben  einfacb  oder  doppelt,  ob  sie  An- 
fangs  Irtibe,  bei  langerem  Belracbten  aber  beller  und  deut- 
licber  erscbeinen;  ob  die  Farben  ricblig  oder  falscb  erkannl 
werden,  oder  ob  der  Farbensinn  ganz  febll;  ob  das  Seben 
am  Tage  ziemlicb  aufgeboben  ist,  und  erst  bei  Einlrilt  des 
Abends  erwacbl,  oder  ob  das  umgekebrle  Verballnifs  slallfin- 
det  u.  s.  w.  Dies  Alles  ist  in  beiden  Augen  sorgfallig  zu 
priifen.  blan  beaebte  dabei  nocb  den  Blick  des  Kranken,  ^\ie 
derselbe  die  Augenbeder  ofl’ncl,  ob  rascb,  krampfig  wie  bei 
Pbolopbobie,  oder  langsam  wie  bei  Opbllialmieen,  oder  na- 
lurlicb;  ob  unvollkommen  wie  bei  Liederparalysen  u.  s.  w. ; 
ob  er  ferner  das  Auge  lici  iibrigem  Kranksein  desselben  olTen 
liiill,  und  dem  Licble  zuwenden  kann,  oder  abwenden  mufs; 
ob  er  beidc  Augen  ricblig  auf  den  zu  sebenden  Gegensland 
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wendetj  wie  Gesunde,  oder  ob  er  schiell;  ob  er  In  letzlerem 
Falle  einfach  oder  doppelt,  mil  dem  einen  Aiige  besser  als 
init  dem  anderen  sieht,  ob  Luscitas  besteht  u.  s.  w.;  ferner, 
ob  der  Kranke  dem  Arzt  offen  in  das  Auge  sieht,  oder  den 
Blick  abwenden  mufs ; ob  er  das  Auge  krampfhaft  in  der  Or- 
bita  herumrolll,  Avie  bei  Nystagmus  und  anderen  Nerveniibeln; 
ob  er  melir  nach  dem  Boden  blickt,  das  belle  Licht  meidel, 
die  Lieder  elwas  zusammenhalt,  und  mit  gesenktem  Haupte 
einhergehl,  wie  bei  Calaracla,  oder  ob  er  den  Kopf  cmpor- 
riclitet,  die  Augen  weit  bffnet,  und  dem  hellsten  Lichte  wie 
mil  einem  wahren  Licblhunger  enlgegenhalt,  wie  bei  Amaurose. 

Hierbei  isl  Zweierlei  ganz  besonders  in  das  Auge  zu  fas- 
sen,  niimlich  mbgliche  Selbsllauschung  des  Kranken  iiber  den 
Stand  seines  Sehvermogens  und  absichtliche  Simulation  schwa- 
chen  Gesichtes  oder  fbrmlicher  Amaurose.  Es  giebt  Kranke, 
welcbe  iheils  den  gegenwartigen  Standpunkt  ihres  Sehvermb- 
gens  wenig  kennen,  z.  B.  alte,  oder  stets  gesund  gewesene 
Leute,  welcbe  oft  viel  sclilechter  sebcn  als  sie  giauben;  Iheils 
giebt  es  solche,  welcbe  viel  schlechter  zu  seben  glauben  als 
wirklich  der  Fall  ist,  z.  B.  junge  Leute,  welcbe  viel  lesen 
und  schreiben;  ferner  Hysterische,  Hypochondristen.  Simula- 
tion eines  schlechlen  Sehvermogens  kommt  haufig  bei  Rekru- 
len,  ferner  in  Strafanstalten,  Hospitalern  und  in  Schulen  vor. 
Wie  sich  Simulation  im  Allgemeinen  nur  auf  solche  Krank- 
heilen  evslrecken  kann,  welcbe  scbwer  zu  erortern  sind,  so 
ist  dies  in  Bezug  auf  Sehkraft  auch  der  Fall.  Es  lafst  sich 
daher  nur  Amblyopie  und  Amaurose  am  ehesten  simuliren. 
Himhj  giebt  den  Rath,  solche  Simulanten  mit  zweifelndem 
Blicke  im  Stillen  zu  beobacbten,  wie  sie  umhergehen,  und 
ohne  zu  tasten  sich  an  fremden  Orten  finden  konnen.  Fer- 
ner empliebll  er,  sie  durch  sicbtbare  Objecte  zu  iiberraschen, 
indem  man  z.  B.  schnell,  aber  ohne  allgemeine  starke  Bewe- 
gung  und  Larm  ein  gliinzendes  Object  aus  der  Tasche  zieht, 
Oder  mit  einem  spitzen  Gegensta^ide,  Messer,  Finger,  schnell 
auf  das  Auge  losfiihrt  u.  s.  w.  Zur  Erbrterung  lingirten  nur 
schwachen  Gesichtes  gehorl  liingcre  aufmerksame  Beobachtung. 
Sowohl  zu  Erbrterung  simulirter  Gesichlsschwiiche  als  iibcr- 
haupt  der  Beschafi'enheit  des  Sehvermogens  reicht  es  nichl 
Ian,  sich  auf  Relalioncn  des  Kranken  zu  verlassen.  Sic  sind 
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jedcrzeil  durcli  eigene  Sehversuchc  zu  vcrvoIlsUindigen,  wel- 

che  man  mil  dem  Kranken  selbst  anslellen  muCs. 

Nachdem  man  so  die  eigenlliche,  objcclivc  und  subjective 
Augenschau  beendigt  hat,  geht  man  zu  dem  allgemeinen  Exa- 
men  iiber,  und  enlwickelt  dieses  nach  analomisdier  Reilien- 
folge  Oder  nach  Organensystemen,  so  dafs  man  z.  B.  zuersl 
den  Habitus,  Constitution,  Alter  u.  s.  w.,  sodann  das  Haul- 
system,  die  Digestions-Funclionen,  das  Respirations-,  Circu- 
lations- und  Nervensystcm,  und  zwar  ganz  nach  den  Regein 
des  Krankenexamens  iiberhaupt  belrachlet,  und  lueran  die  Er- 
brlerung  der  Ursachen  reilit. 

Bei  Betrachtung  des  Habitus  und  der  Constitution  sehe 
man  darauf,  ob  der  Kranke  kriiflig,  ob  schwacldich,  ob  er  ma- 
ger,  ob  er  dick  ist,  ob  er  apoplektisch,  also  zu  Congestion 
disponirt  sei,  ob  er  nervbse,  pastose,  scrophulose  Constitution 
u.  dergl.  habe,  wie  alt  er  sei.  Man  betrachte  hierauf  so 
weit  dies  moglich  ist  die  Haut,  beachte  leblose  Beschaffen- 
heit,  Trockenheit,  oder  Neigung  derselben  zu  Schweifs,  vor- 
handene  Exantheme,  acute  und  chronische,  Fufsgesclnviire 
u.  s.  w.;  namentlich  sehe  man,  wie  sich  die  Farbe  des  Ge- 
sichtes  verhiilt,  ob  das  Gesicht  dick,  blafs,  oder  mager  und 
blafs,  ob  es  sehr  gerothet,  ob  in  demselben  Flcchten,  Gulla 
rosacea  vorhanden  ist,  ob  die  Augen  niit  blauen  Ringen  uin- 
geben,  ob  die  untern  Lieder  oedemartig  geschwoUen  sind 
u.  s.  w. 

Die  Untersuchung  der  Digestions-Funclionen  erslrcckl 
sich  zuglelch  auf  genaue  manuelle  Unlersudmng  des  Unter- 
leibes,  in  Bezug  auf  elwa  vorhandene  clironiscbe  Unlerleibs- 
ubel,  welche  eine  so  gi-ofse  RoUe  in  Augenkranklieiten  sjiie- 
len.  Die  Untersuchung  des  Respirations-  und  Circulalious- 
Syslemes  ist  wichlig  in  Bezug  auf  allgenieine  febrile  oder 
entziindliche  Zustiinde,  auf  Plethora,  auf  Slasen  iin  Blutlaufc. 
In  Bezug  auf  das  Nervensystcm  erbrlere  man  ob  der  Kranke 
sensibel,  ob  er  zu  spasmodisclien  Zufallen,  zu  Ilypochondrie, 
Hysteric,  Katalepsic  u.  s.  w.  inclinirl.  Hierauf  gehe  man 
zur  Erforsclmng  der  Ursachen  iiber;  bier  erbrlere  man  na- 
menllich  ob  das  vorhandene  Augenlcidcn  mil  einem  allgcmei- 
nen  Leiden  im  priiniiicn  Zusammenhange  slebt,  ol)  cine  sc- 
cundare  Thcilnalnne  des  ganzen  Organismus  vorhanden  isl; 
ob  diesc  allgemeine  Theilnalimc  in  einer  Dyskrasie  oder  in 
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fieberhafler  enlziindlicher  Reaction  besteht,  ob  iiberhaupl  das 
Augcnleiden  idiopalhisch  nur  auf  das  Auge  beschriinkl,  ob  es 
sympalliiscb,  symptomalisch,  einfacli,  complicirt,  combinirt  sei. 
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OPHTHALMOXYSIS.  S.  Augen-Aderlafs. 
OPHTHALMOXYSTRON.  S.  Augen-Aderlafs  und  Au- 
genkratzer. 

OPISTHOTONUS.  S.  Tetanus. 

OPIUM.  S.  Papaver. 

OPOCELE  ist  gleich  Hernia  humoralis. 

OPOPANAX.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Familie  der  UmbelJiferae  Juss.,  bei  Linne  zur  Penlandria  Di- 
gynia  gehbrig.  Ihre  Kennzeichen  sind:  der  Kelchrand  un- 
deutlich,  die  Blumenblatter  rundlich,  eingeroUt  nait  spitzlichem 
Zipfel;  die  Griffel  sehr  kurz,  die  Frucht  vom  Rucken  zusam- 
mengedriickt,  von  breitem  convexem  Rande  umgeben,  jedes 
Friichtchen  mil  3 sehr  feinen  Riickenriefen,  die  seitlichen  in 
den  Rand  iibergehend,  mil  Sstriemigen  Thalchen  und  0— 10 
Oelstriemen  auf  der  Beriihrungsfliiche.  Es  gehorl  dazu  nur 
eme  Art,  0.  Chironiuin  Koch  (Laserpiliuin  Chir.  L.,  Pa- 
slinaca  Opopanax  L.,  Ferula  Op.  Spreng, ),  eine  ausdauernde 
ganzen  siidlichen  biuropa  wachsende  Pflanze  mil  dicker 
VVurzel,  hohcm  union  scharfhaangein  Slcngel,  do[)pelt-lieder- 
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spaltigen  Blallern,  deren  Abschnille  ungleich  herzformig,  ge- 
kerbt  und  slumpf  sind;  die  gelben  Blumen  slehen  in  viel- 
strahligen  Dolden  mil  wenigbliillrigen  Hiillen.  Aus  der  Wur- 
zel  dieser  Pflanze  fliefst  bei  Verwundungen  ein  goldgelber 
Milchsafl,  welcher  zu  einem  Gumniiharz  erharlel,  das  als 
Gummi  Opopanax  oflicinell  ist.  Man  hal  dies  Panaxguni- 
mi  iheils  in  Kornern,  in  haselnufs-  bis  wallnufsgiofsen  unre- 
gelmafsigen  SUicken  (Op.  in  granis),  welche  rolhlich-gelb  oder 
braunlich  ofters  wie  bestaubl  sind,  auf  dem  ebenen  Bruche 
wachsgliinzend,  hellere  und  dunklere  Slellen  zeigend.  Es  riechl 
schwach  wie  Liebstockel,  angeziindet  aber  unangenehm  knob- 
lauchartig;  der  Geschmack  ist  billerlich  gewiirzhaft;  beimKauen 
bleibt  es  an  den  Zahnen  hangen.  Specif.  Gew.  1,622.  — 
Theils  kommt  es  in  Kuchen  vor  (Op.  in  placentis),  in  mebr 
oder  weniger  giofsen  dunkelgrauen  auf  dera  Bruche  wenig 
gliinzenden  SUicken,  die  nicht  so  bitter  schmecken,  imd  ffemde 
Einmengsel  zeigen.  Pelletier  fand  in  dem  Panaxgummi  5,9 
fliichtiges  Oel;  42,0  Harz;  33,4  Gummi;  4,2  SUirkemehl;  9,8 
Holzfaser;  2,8  Apfelsaure;  1,6  Bitlerstoff;  0,3  Wachs  und  eine 
Spur  von  Caoutchouc.  Man  benutzte  dies  Gummi  als  ein 
Nerven  reizendes,  Blahung  Ireibendes  Mitlel  bei  verschiedenen 
Kranklieiten.  v.  Schl— I. 

OPPONENS  POLLICIS.  S.  Handmuskeln. 

OPTICUS  INERVUS.  S.  Augennerven  A.  u.  Encephalon. 

OPUNTIA.  Diese  friiher  zur  Gattung  Cactus  gerech- 
nete  Gattung  unterscheidet  sich  durch  ihren  aus  plait  gedriick- 
ten  Gliedern  bestehenden  Stengel,  welcher  Biischel  von  Bor- 
sten  oder  Stacheln  Iragt,  unter  denen  je  ein  dickliches  cylin- 
drisches  bald  abfallendes  Blalt  stehl.  Die  gelben  oder  roth- 
lichen  Blumen  haben  zahlreiche  Perigonialbliitler,  von  denen 
die  innem  blumenblattartig  ausgebreitet  sind  ohne  eine  Rohre 
zu  bilden;  die  zahlreichen  bei  Beriihrungen  elwas  reizbaren 
Staubgefafse  sind  kurzer  als  jene  Bliiller,  der  Griffcl  tragi  viele 
aufrechle  dicke  Narben;  die  fleiscbige  Fruchl  ist  oben  gena- 
belt,  aufsen  meisl  slachelig;  sle  enlluilt  cine  Menge  Saamcn 
mit  rundlichem,  fast  spiraligem  Embryo.  N^on  dieser  in  Ame- 
rika  einhcimischen  Gattung  sind  einige  Alien  nach  Eurojia 
verpflanzt,  und  bier  so  wie  auch  sclion  in  JNorJafrika  verwil- 
dert.  Die  Friiclile  von  Opunlia  vulgaris  Rlill.  (C  actus  L.), 
welche  mil  vcrschicdcnon  Farbcn  abiindern,  werden  gegessen, 
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naclidem  man  die  slachlfge  Haul  abgezogen  hal;  sie  sind 
kiihlend  und  erfrischend,  vvirken  aber  harntreibend,  iind  sollen 
den  Urin  sehr  bald  roth  fiirben.  Zu  hiiufiger  Genufs  soil  Ver- 
stopfungen  herbeifiihren.  Eine  andere,  in  Mexico  cullivirle, 
Art  ist  die  Op.  coclienillifera,  auf  welchcr  der  Coccus 
Cadi  (s.  d.  Art.)  gezogen  wird.  v.  Schl-1. 

ORB.  In  diesem  zuni  unterfriinkischen  und  Aschaffen- 
burger  Regierungsbezirk  des  Kbnigreicbs  Baiern  gehbrigen 
Sliidtchen,  welches  480  Fufs  iiber  der  Meeresfliiche  in  einem 
nbrdlich,  ostlich  und  siidlich  von  400 — 900  Fufs  hohen,  aus 
Thon  und  Flotzsand  gebildeten  Bergen  eingeschlossenen  Kes- 
sel  liegl,  belindet  sich  eine  Soolbade-Anstalt,  Eigenthum  des 
Apothekers  Koch  zu  Orb;  — die  Mineralquellen  selbst  sind 
Eigenthum  des  Staats.  Es  entspringen  hier  drei  Mineralquel- 
len: ein  Siiuerling  und  zwei  Soolquellen ; — die  eine  Sool- 
quelle,  der  Liidwigsbrunnen,  in  der  Mitte  des  Stiidtchens,  die 
andere,  der  Friedrichsbrunnen,  am  ostiichen  Ende  desselben 
aufserhalb  der  Ringmauer,  beide  aus  einem  Kalklager;  — der 
hier  befindliche  Sauerling  scheint  sich  dadurch  zu  bilden,  dafs 
das  aus  der  Tiefe  in  grofser  Menge  sich  entwickelnde  und  auf- 
steigende  kohlensaure  Gas  sich  mit  siifsem  Quellwasser  ver- 
bindet;  derselbe  wird  in  ein  Bassin  geleitet,  und  aus  diesem 
Iheils  zum  Kurgebrauche  iheils  als  gewohnliches  Trinkwasser 
benutzt.  — Die  Soolquellen,  welche  gefasst  sind,  liefern  zu- 
sammen  in  einer  Minute  52^®^-  Kubik-Fufs  Wasser,  von  einer 
Temperalur  zwischen  41 — 12°  R. 

Schon  vor  dem  Jahre  1837  wurde  die  Soole  zu  Orb 
im  Grofsen  theils  auswiirts  verschickt,  theils  von  den  dortigen 
Bewohnem  zu  Biidern  und  zum  innerlichen  Gebrauche  ver- 
wendel,  im  Jahre  1837  aber  die  erwiihnte  Badeanslalt  er- 
richlel,  welche  in  einem  steinernen  Badegebiiude  Einrichtun- 
gen  zu  Wasser-  und  Douchebadern  enthalt  und  zugleich  auch 
Wohnzimmer  fur  Kurgiiste,  aufser  diesem  ein  bequem  und  ge- 
schmackvoll  eingerichtetes  Wohngebiiude.  Die  Soole  wird 
in  die  Wannen  der  Badezimmer  direct  von  der  Quelle  durch 
eine  20  Fufs  lange  Leitung  gebracht. 

Die  Soole  ist  von  Kaalner  und  Fuchs  untersuchl  Wor- 
den. Lelzterer  fand  in  100  Thcilen  des  aus  dcrselbcn  durch 
Abdampfen  erhaltenen  Salzes  in  wasscrfreiem  Zuslande,  au- 
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fser  etwas  Eisen  uud  freier  Kohlensiiure,  folgende  Besland- 

iheile: 


Chlornalrium 

70, G8  Theile 

Chlorkalium 

2,31  — 

Chlorcalcium 

4,34  — 

Chlormagnium 

2,77  — 

Schwefelsaures  Natron 

5,34  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

4,77  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,63  — 

1)8,84  Theile. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Brunnenarztes  Dr.  Albert  hat 
sich  diese  Soole,  allein  oder  auch  in  Verbindung  mit  dem  er- 
wiihnten  Sauerling,  namentlich  sehr  ivii’ksam  bewiesen  bei 
Scropheln,  chronischen  Hautausschlagen,  chronischen  Rheuma- 
tismen  und  Gicht,  chronischen  Nervenleiden,  Krankheilen  der 
Harnwerkzeuge,  Verschleimungen  und  Blennorrhoeen.  — Ge- 
gen  letztere  empfiehlt  man  namentlich  den  Sauerling  mit  blol- 
ken  oder  ZiegenmUch,  und  das  Einathmen  der  an  wirksamen 
Bestandtheilen  reichen  Atmosphare  in  der  Nalie  der  Gra- 
dirhauser  und  der  aus  den  Sudpfannen  sich  enUvickelnden 
Diimpfe. 

Liter,  v.  Graefe  und  Kalisch,  Jahrbucher  Pur  Deotschlands  Heilqnel- 
len  und  Seebadcr.  IV.  Jabrg.  1839.  Abtbeil.  I.  S.  61 — 66. 

O — n. 

ORBICULARE  OS.  S.  Gehororgan. 

ORBICULARIS  MUSCULUS  ORIS.  Siehe  Lippen  des 
Mundes. 

ORBICULARIS  MUSCULUS  PALPEBRARUM.  S.  Au- 
genlieder. 

ORBICULUS  CILIARIS.  S.  Augapfel. 

ORBICULUS  CILIARIS,  Enlziindung  desselben.  S. 
Entziindung  des  Orb.  ciliaris. 

ORBITA.  S,  Augenholile. 

ORBIl’ALIS  NERV US.  S.  Augenncrven. 

ORCHEOCELE,  Ilodenbruch,  eine  uneigenlliche  Be- 
nennung  fiir  Hodengeschwulsl,  Orchidoncus;  vergl.  Hernia 
carnosa, 

ORCIIIDES.  S.  CeschlechtsUicile,  miinnliche. 

OKCHIDOCELE.  S.  Orcheocclc. 
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ORCHIDOINCUS,  Hodengeschwulst.  S.  den  Artikel 
Hoden-Entziindung. 

ORCHIS.  Eine  Pflanzengaltung,  welche  der  naliiilichen 
Familie  der  Orchideae  den  Namen  gegeben  hat,  undzurGy- 
nandria  Monandria  des  /.-i«»ee’schen  Systems  gehort.  Man 
reclmel  jelzt  dazu  Pflanzen  mit  gedoppelten,  bald  rundlichen, 
bald  handfbrmig  gelheilten  Wurzelknollen,  mit  einem  einfachen 
mit  einigen  scheidigen  liinglichen  Blattern  bekleidelem  Sten- 
gel und  in  einer  endstiindigen  Traube  belindlichen  Blumen, 
welche  oberstandig  sind,  ein  doppeltes  gefarbles  Perigon  ha- 
ben,  von  vvelchem  die  3 aufsern  und  2 innern  Blatter  iihn- 
liche  Form  und  Farbung  haben  und  meist  zusammen  neigen, 
das  drilte  innere  Blatt  isl  ganz  anders  geformt,  mit  einem 
Sporn  versehen  und  mit  der  Siiule  der  Geschlechtstheile  vev- 
wachsen,  welche  eine  Anthere  zeigt,  deren  kornige  Pollen- 
massen  mit  2 gelrennten  Driisen  in  einer  gemeinschaftlichen 
taschenahnlichen  Falte  iiber  der  Narbe  liegen.  Die  Knollen 
dieser  Gewachse,  von  denen  mehrere  Arlen  bei  uns,  zum 
Theil  in  grofser  Menge  wachsen,  enthalten  bedeulend  viel 
Schleim,  etwas  Gummi  und  Starkemehl,  konnen  daher  als 
Nahrungsmiltel  angewendet  werden,  was  auch  gewifs  gesche- 
hen  wiirde,  wenn  die  Anzucht  derselben  aus  Saamen  leich- 
ter,  ]a  uberhaupt  nur  thunhch  ware.  Aus  Kleinasien  und  Per- 
sien  kommen  wahrscheiidich  die  getrockneten  Knollen  meh- 
rer,  uns  aber  noch  nicht  bekannt  gewordener  Orchis -Arten 
unter  der  Benennung  Rad.  Salep,  (Salub,  Salab)  in  den 
Handel,  und  werden  medicinisch  als  ein  ernahrendes  Mittel 
benutzt;  es  sind  ovale,  grofsere  und  kleinere  Knollen,  von 
gelblich-braunlicher  Farbe,  hornartig-durchscheinend,  ohneZa- 
sem,  nicht  selten  durchstochen,  zuweilen  auch  noch  auf  baum- 
wollene  Fiiden  aufgereiht;  sie  losen  sich  durch  anhaltendes 
Kochen  zu  einem  durchsichtigen  Schleime  auf,  verwandeln  sich 
in  einen  solchen  auch,  wenn  sie  gepulvert  mit  kaltem  Was- 
ser  angeriihrt  werden,  wobei  sie  viel  Wasser  einsaugen.  Sie 
sind  ohne  Geruch,  von  schleimigem  Geschmack;  die  frischen 
haben  dagegen  einen  etwas  unangenehmen,  dem  mannlichen 
Saamen  ahnlichen  Geruch,  welches  auch  wohl  nebst  der  ho- 
denahnlichen  Gestalt  der  Knollen  Veranlassung  gegeben  hat, 
sie  als  ein  Aphrodisiacum  zu  benutzen.  Eben  so  gut  als  der 
orientalische  ist  der  inliindische  Salep,  welchen  man  von  den 
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ganz-knolligcn  Orchisarlen,  0.  Morio,  mascula,  miliiaiis,  bifo- 
lia  u.  a.,  aber  auch  eben  so  gul  von  den  handknolligen  Ar- 
len,  vvie  0.  lalifolia,  maculata  u.  a.  m.  gewinnen  kann.  (S. 
Brandes  Arch.  Bd.  14.  u.  22.)  hlan  griibl  die  Knolien  (bei 
uns  iin  Jiili)  aus,  reinigt  sie  von  alien  anhiingenden  Theilen, 
kocht  sie  schnell  auf,  und  trocknet  sie  dann  schnell;  sie  ver- 
lieren  durch  diese  Operation  den  unangenehmen  Geruch  und 
werden  auch  mehr  hornartig  durchscheinend.  Auch  im  Hima- 
layagebirge  werden  die  Knolien  einer  unbekannlen  Orchis  un- 
ler  der  Benennung  Salep  misii  gesammelt,  und  am  Cap  lie- 
fern  die  Knolien  von  Orchis  bicornis  L.  (Satyrium  cucuUalum 
Thunberg)  eine  sehr  gule  Salepsorte,  welche  man  aufserlich 
schon  dadurch  unlerscheiden  kann,  dafs  die  langhchen  Knol- 
len  mil  Haaren  besetzt  sind.  — Vmiquelin  behauplete  aus 
den  einheimischen  Salepwurzeln  ziemlich  viel  Starkemehl  er- 
hallen  zu  haben,  was  aber  weder  Bobiquet,  noch  Caventou, 
noch  Pfaff  beslatigten,  sondern  vorziiglich  Pflanzenschleim 
(^Bassorin)  darin  fanden;  aufser  etwas  Gummi  und  Sliirke- 
mehl,  welches  sich  auch  bei  der  Behandlung  mit  Jod  obwohJ 
nicht  immer  in  Kornern  zeigt,  sind  noch  Salze  darin  enlhal- 
len,  namentlich  Kochsalz,  welches  Einige  von  einer  Behandlung 
mit  Meerwasser  herleiten  woUten,  und  auch  wohl  etwas  Zuk- 
ker,  da  mit  Wasser  iibergossenes  Saleppulver,  der  freien 
Luft  ausgesetzt,  in  weinige  und  saure  Giihrung  iibergehL 
Salpetersiiure  bildet  mit  dem  Salepsclileim  Kleesiim-e,  Magne- 
sia aber  mit  demselben  ein  Gemisch,  das  nach  einigen  Stun- 
den  fest  wild,  mit  der  Consistenz  zwischen  Gallerte  und 
Caoutchouc,  welches  sich  lange  Zeit  erhalten  kann.  und  vor- 
ziielich  durch  Siiure  zum  Theil  zersetzt  wrd.  y.  Schl— I. 

Der  Salep  ist  als  ein  rein  schleimiges  Millel  zu  betrach- 
ten,  wenn  die  KnoUe  in  der  oben  angegebenen  Art  ihres 
fliichtigen  ubelriechenden  Aromas  und  scharfbitleren  Exlractiv- 
stoffes  entledigt  worden  ist.  Nach  Art  aller  Mittel  dieser 
Reihe  wirkt  er  einhullend,  dcckend,  gelind  niilirend,  envei- 
chend,  und  dient  so  als  Constitiiens  scharfer  reizender  Arz- 
neimillel,  so  wie  fiir  sich  zur  Deckung  krankhaft  reizbarer 
Schleimhaute,  zum  Ersatze  der  natUrlichcn  Schleimbedcckung, 
und  als  gelind  nahrcndes  Mittel. 

Form:  Abkochung,  kalle  Ldsung,  Gelatin;  sellencr  Pulvcr. 

V - r. 
ORCIII- 
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ORCHll’IS.  S.  Hoden-Enlziindung. 

ORCHOrOMIA.  S.  Castratio. 

OREL, — die  Salzquellen  von  Orel. — Unweit  des  Flus- 
ses  Orel  in  Rufsland,  iin  Conslantinogrodschen  Kreise  des 
Pullawa’schen  Gouvernements,  entspringen  zwei  Bittersalz- 
Quellen;  das  starke  und  das  schvvache  Bitterwasser. 
Nacli  (Jiese's  iVnalyse  enlhiilt  in  sechzehn  Unzen: 

1.  d.  starke  Bilterw.  2.  d.  schw.  Bilterw. 


Schvvefelsaure  Talkerde 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Chlornatrimn 

Chlormagnium 

Kohlensaure  Kalkerde 

Thonerde 

Harzstoff 


12,000  Gr. 

5.250  — 
16,500  — 

3,500  — 

1.250  — 
0,500  — 
0,125  — 


7,500  Gr. 
3,250  — 
10,000  - 
2,000  — 
0,375  — 
0,125  — 
0,250  — 
23,500  Gr. 


30,125  Gr. 

Liter.  Versuch  einer  sysleinat.  Uebersicht  dcr  Heilquellcn  des  russi- 
schen  Reichs.  Von  ScAerer.  1820. 

O — n. 


OREOSELINUM.  S.  Selinuin. 

OREZZA.  Nach  diesem  auf  der  Insel  Corsica,  sieben 
bis  acht  Slunden  von  Corle  gelegenen  Orte  wird  ein  Mine- 
ralwassev  genannt,  das  auf  der  Insel  schr  haufig  als  Heilniit- 
lel  benutzt  wird.  Es  befinden  sich  bier  zwei  Mineralquellen 
von  verscbiedenev  Qualiliit  in  einer  Entfernung  von  einer 
halben  Meile:  die  eine  auf  dem  Abhange,  die  andere  am  Fufse 
eines  Berges  gelegen;  der  Name  „Acqua  rossa“  kommt  ohne 
Zweifel  von  dem  ocherarligen  Niederschlag,  welchen  das  Mi- 
neralwasser  absetzt. 

Die  ersle  Mineralquelle,  genannt  die  holie  (Soprana) 
Oder  alle  Quelle,  entdeckt  im  Jahre  1720  von  Frediani,  Arzt 
zu  Bastia,  isl  nach  Vacher  und  Caslagnoux  zwar  weniger 
kraflig,  wird  aber  glcichwobl  von  Vanucci  fiir  die  wirksamste 
gehalten  ; — die  zweite,  die  niedere  (Sotlana)  oder  neue  Quelle 
genannt,  weil  sie,  obwohl  zii  derselbcn  Zeit  als  die  erste  ent- 
deckt, doch  bis  zuin  .Talirc  1777  vernachlassigt  worden  war, 
ist  wa.sscr-  und  gasreicher,  und  von  einem  sauerlichen,  eisen- 
reichen  Geschmack. 

Beide  ftlineralquellen  wurden  iin  Jahre  1770  von  Vacher 
und  Caslagnoux  chemisch  untersucht;  — eine  ncuere,  im 
Wed.  cbir.  Encyol.  XXVI.  Bd.  5 
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Jaliie  J821  von  Campann,  Professor  zu  Venedig,  untemom- 
menc  Analyse,  von  der  P amicci  in  selnem  Memoire  inedit 
sur  les  eaux  mineralcs  de  la  Corse  sprichl,  ist  nicht  verdf- 
fenllichl  worden.  Mach  Vacher  imd  Ca/ilagnou.v  enlhall  die 
ersle  Ouelle  in  einem  Pfunde  Wasser,  aufser  kohlensaurem 
Case  und  Spurcn  von  SchwcfelwasserslolT-Gase,  welche  ihr 
einen  iinangenehmen  Beigeschraack  geben,  wenig  mehr  als 
einen  Gran  fester  Bestandtheile,  und  zwar  Kochsalz,  Glauber- 
salz,  Eisen  und  Thonerde;  — die  zweile,  welche  so  reich 
an  kohlensaurem  Gase  ist,  dafs  ihr  Wasser  die  Flaschen  leicht 
zersprengl,  wenn  man  sie  zu  dicht  verschliefst,  enthiilt  in 
derselben  Quantitat  Wasser  6,5  Gran  fesle  Bestandtheile,  und 
zwar : 

Kochsalz  0,166  Gr. 

Kalkerde  2,000  — 

Schwefelsaures  Eisen  0(333  — 

Thonerde  3,500  — 

5,990  Gr. 

Das  Mineralwasser  von  Orezza  wird  nm-  als  Getrank  be- 
nulzt,  — an  den  Quellen  in  der  Regel  vom  Juli  bis  Septem- 
ber, — aber  auch  haulig  auf  der  ganzen  Insel  unter  dem  Na- 
men  „Acqua  acetosa“  versendet.  An  den  Quellen  selbst  fin- 
det  sich  kein  Etablissement  zur  Aufnahme  der  Kranken;  da- 
her  die  Kurgiiste,  deren  Zahl  sich  im  Jalire  1820  nach  Smi- 
iini  auf  534  belief,  in  den  benachbarten,  angenehra  gelege- 
nen  Ortschaften  wohnen  miissen. 

Das  Mineralwasser  der  ersteu  Quelle  -vvirkt  nicht  erdff- 
nend,  mehr  verslopfend.  Santhii,  Inspector  der  iMineralquel- 
len  von  Orezza,  sagl  in  seinen  der  Regierung  gemachten  Rap- 
ports anmiels,  dafs  diese  Quelle,  die  nach  ihm  hauptsachhch 
kohlensaures  Eisen,  Schwefelwasser-Stoff  und  kolilensaures 
Gas  enlhiilt,  besonders  niitzlich  sich  erwesen  habe  in  der 
Kriilze  und  in  Flechten,  und  auch  in  anfangender  Scldeim- 
sclnvindsucht  gut  bekomme;  wenn  indcfs  derselbe  lunzufiigl, 
dafs  die  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Krankheiten  sebr  \\irk- 
samcn  Mineralqucllen  von  Orezza  im  Allgcmeinen  den  Appe- 
til  errcgen,  die  Verdauung  befordern,  die  IMuskelkriifle  ver- 
mehrcn  und  die  Diurese  hcrvorrufen,  so  mdchlcn  diese  Ei- 
genschaflen  wohl  mehr  der  zwcitcn  Quelle  zukommen.  Letz- 
lere  wirkt  nach  Vachcr  und  Casiagnoux  gclinde  crblfncnd, 
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und  ist  nach  ebendenselben  besonders  empfehlenswcrlh  in  alien 
den  Cachexieen,  die  als  Folgekrankheiten  nach  den  in  Cor- 
sika  wahrend  des  Sommers  imd  Herbstcs  so  himfigen  Fie- 
bern  erscheinen.  Vanned  riihmt  diese  Mineralquelle  bei  ga- 
slrischen  Beschwerclen,  Driisen-GesclivviOslen  und  Verhartun- 
gen,  und  in  Krankbeilen  der  Urinwerkzeuge,  — halt  sie  da- 
gegen  fiir  gefahrlich  in  Bruslleiden. 

Liter.  J'acher  et  Castagnoux,  Analyse  raisonnee  des  eaux  gazeuses  mar- 
tiales  d’Orezza,  en  I’ile  de  Corse^  in:  Recueil  de  memoires  de  med., 
chip.,  pharm.  mil.  Tom.  VIII. 

O — n. 

ORGANISCHER  WIEDERERSATZ.  S.  den  Arlikel 
Plaslische  Chirurgie. 

ORGASMUS,  (von  o’pya'u),  ich  slrolze),  der  Trieb  der 
Siifle  gegen  irgend  einen  Theil.  Gewohnlich  braucht  man 
Turgor  mehr  fur  die  physiologische  (s.  d.  Art.)  und  Orgasmus 
mehr  fiir  die  pathologische  Erscheinung. 

Der  Oreasmus  ist  das  Resultat  der  directen  oder  indi- 

D 

recten  UeberfuUung,  wobei  jedoch  stets  eine  gewisse  hbhere 
Action  in  den  Blutgefafsen  als  zuvorbestehend  angenommen 
wird.  ’Opyao-ao-rat  hiefs  schon  dem  Erasislratus  ein  „Ueber- 
fiihren  der  Safte  in  die  Stauung  und  Vorbereiten  zur  Kochung.“ 
Hier  ist  es  also  dasselbe,  was  entziindhehe  Anschwellung  und 
Stockung  ist,  (vergl.  Inflammatio).  Sprengel  u.  a.  Patholo- 
gen  bezeichneu  den  Orgasmus  bios  als  zii  grofse  Beschleu- 
nigung  der  Bewegung  der  Slifte,  wodurch  die  Verrichtungen 
des  Gefafs-Systems  gehemmt  werden.  Dies  wiire  so  ziem- 
lich  ein  Widersprach  mit  sich  selbst,  wenn  wir  es  nicht  in 
dem  obigen  Sinne  der  hervorgebrachten  Parastase  oder  Stau- 
ung weiter  auslegten. 

Pathologisch  genommen  bildet  der  Orgasmus  eine  vor- 
bereitende,  starke  Anlage  sowohl  zur  Entziindung,  als  zur  Er- 
giefsung,  Austretung  u.  dgl.  Wir  beobachten  ihn  entweder 
allgemein  im  Gefafs-System,  nach  dem  allgemein  gebrauch- 
lichen  Ausdrucke  als  Orgasmus  des  Blutes,  der  sich  durch 
schnelle  und  kraftige  Blutbewegung,  crhdhle  IMuskel-Thalig- 
keit,  rasche  und  kraftige  Athemziige,  feurigen,  flammenden 
Blick  und  Neigung  zu  Schweifs  darthut,  im  hdheren  Grade 
aber  in  Fieber  von  sthenischem  Character  iibergeht.  Der  in- 
direcle  Orgasmus  beruht  auf  Slockungon  der  Blull>cwcgung 
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ill  grcifseren  Gebielen,  namenllicli  auf  venoser  Ueberfiillung 
des  Unlcrleibes.  Er  begriindel  ein  melir  als  gesundes,  stark 
gerdlhetes,  voiles,  kriifLiges  Aussehen,  trill  vorziiglich  bei  Sangui- 
nikem  hervor,  und  vvird  von  Congeslionen  nach  dem  Kopfe, 
Schwindel  und  Gefahr  des  Schlagflusses  begleilel. 

Der  brtliche  Orgasmus  kann  in  jedem  Gewebe  Stall  lin- 
den, welches  einer  Reizung  ausgesetzt  ist,  so  wie  in  jedem 
Organe,  dessen  Verrichlungen  erhoht  sind.  In  lelzterer  Be- 
ziehung  ist  er  besonders  wiclitig  in  Krankheilen  als  ein  Zei- 
chen  der  Reaction  und  Mitlel  der  Krise,  wenn  er  in  secreli- 
ven  Organen  vorkommt,  und  namenllicli  bildel  der  Orgasmus 
der  Haul  eines  der  wesentliclisten  Zeiclien  fiir  die  bevorsle- 
hende  Entsclieidung  durch  Scliweifs.  V — r. 

ORIGANUM.  Eine  Pllanzengaltung  aus  der  naliirlichen 
Familie  der  Labialae  Juss.,  zur  Didynamia  Gymnospermia  des 
ivwme’schen  Systems  geliorend.  Die  Cliaraclere  dieser  Gal- 
lung  sind;  ein  loliriger,  10  — ISnerviger,  gestreifler  Kelch, 
dessen  Miindung  iiinen  beliaart  ist;  eine  Blunienkrone,  deren 
Ptolire  von  der  Liinge  des  Kelchs  ist,  die  Oberlippe  aufiecht, 
die  Unterlippe  ausgelireitet  in  3 fast  gleiche  Lappen  gellieill, 
4 Staubgefafse,  kaum  didynaniisch,  aus  einander  liegend;  der 
Griffel  oben  zvveispaltig.  Aronialisclie  Gewiichse  mil  haiT;- 
punctirlen  Blatlern,  Bracteen  und  Kelclien,  die  Blumen  iihren- 
arlig  liinler  scliiiidelig  iiber  einander  liegenden  Bracteen  sle- 
hend.  Folgende  Arlen  kommen  bier  in  Betraclil; 

Origanum  vulgare  L.  (Doslen,  wilder  oder  Winter- 
majoran).  Die  Wurzel  dieser  ausdauernden,  durch  einen  gro- 
fsen  Theil  Europa’s  und  in  Nordauierika  vorkommeiiden 
Pflanze  treibt  Ausliiufer,  und  erscheinl  daher  iiiehr  oder  we- 
iiiger  kriechend ; die  Blatter  sind  gestielt,  eirund,  spilzig,  wcich- 
haarig;  die  rothen,  seltner  weifsen  Blumen,  slehen  in  dolden- 
Iraubig  gehauflen,  rundlichen  oder  lang  gezogenen  Aehren, 
und  werden  von  langlich-ovalen  spilzigen  Deckblallern  luiter- 
stiilzl;  iibrigens  iiiiderl  die  Pflanze  bedeulend  ab  in  der  Be- 
haarung,  Grdfse,  Farbe,  welche  bald  bleichcr  griiner,  bald 
niehr  brauiirotli  ist,  in  der  Grofse  der  Blame,  in  dem  Ver- 
hiiltuisse  der  Geschlechtsllieile,  ja  selbsl  im  Geruch,  so  dafs 
man  auch  nichrere  Arten  hat  daraus  bilden  wolleii.  In  den 
Garten  wird  sic  als  Wiiitcrmajoran  cultivirt,  und  ihrc  Blatter 
dicnen  als  Gcwiirz,  werden  auch  als  Sunogat  des  Thcc’s  eni- 
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pfohlen;  medicinisch  aber  \vird  das  getrocknele  bliihende  Kraut 
angewendet  (Herba  Origani),  meisl  als  ein  imfserliches 
aromatisches  Mittel.  In  England  soil  das  sogenannte  Thy- 
mianol  (oil  of  thyme),  welches  man  bei  Zahncaries  iind  in 
Verbindung  mil  Olivenol  zu  reizenden  Linimenten  anwendel, 
von  dieser  Pflanze  kommen.  v.  Schl— 1. 

0.  ere  ti cum  L.  Diese  Linwe’sche  Pflanze,  welche  nach 
Litnie  in  Siideuropa,  Palaeslina  und  bei  Basel  vorkommen 
soli,  ist  den  meisten  Botanikern  eine  sehr  zvveifelhafle  geblie- 
ben,  und  Bentham  bringt  sie  in  seiner  Monographie  ohne  Be- 
denken  zu  den  langahrigen  Formen  des  Origanum  vulgare. 
Bay  ne  characlerisirt  das  0.  crelicum  L.  als  eine  krautartige 
Pflanze  mit  geslielten,  fast  parabolisclien,  stumpfen  und  kah- 
len  Blattern,  mit  biischelsUindigen,  'langen  vierseilig-prismati- 
schen,  geraden  Aehren  und  fast  rautenformig-rundlichen,  spit- 
zigen,  kahlen  Deckbliittern,  und  giebl  als  ihr  Vaterland  Por- 
tugal, Greta  und  Smyrna  an.  Nees  zieht  zu  0.  crelicum  L. 
das  0.  hirlum  LhiJc,  ervvahnt  aber  die  Abbildung  Bayne's 
nicht.  Das  0.  crelicum  Sieber's  von  Greta  halt  Link  fiir 
die  Linne’schc  gleichnamige  Pflanze,  Benlhani  aber  fiir  Or. 
heracleoticum  L.  Das  Or.  crelicum  soli  nach  Linne's  Materia 
medica  die  Drogue  liefern,  welche  als  spanischer  Hopfen 
(Spicae  s.  herba  Orig.  cret.)  zu  uns  kommt;  es  sind  die 
Bluthenahren  verschiedener  Origanum-Arlen,  wie  einige  mei- 
nen,  zuweilen  auch  beigemengt  die  Kopfehen  von  Satureja  (Thy- 
mus) capitala  enlhallend;  sie  riechen  stark  aromatisch,  ge- 
wiirzhafler  als  der  gemeine  Dosten,  dem  Majoran  Uhnlich. 
Es  wird  auch  daraus  das  aelherische  Oel  (01.  Orig.  cret. 
s.  01.  Orig.  deslillatum,  Spanisches  Ilopfenol)  gewonnen,  und 
besonders  gegen  cariose  Zahne  gebraucht.  Es  ist  rdlhlich- 
braun,  von  starkem  durchdringendem  Geruch  und  bitterlich 
gewurzhaftem,  campherartigem,  zuletzt  schwach  brennendem 
Geschmack.  ^ Sclil— 1 

Die  Herba  Origani  crelici,  lediglich  wirksam  durch 
ihr  alherisches  Oel,  welches  in  der  Aehre  durch  Gerbsaure 
lixirl  isl.  Es  wirkt  als  ein  scharfes  Arom  nicht  unbetriichtlich 
auf  Haut  und  INieren,  im  Ganzen  gleich  der  Hb.  Majoranae, 
nur  etwas  scharfer. 

Das  alherische  Oel  (01.  Origani),  rolhbraun,  von  siren- 
gem  Geruche  und  aromatisch-brennendem  Gcschmacke,  wurde 
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als  Ncmnuin  und  Canninalivum  Iriiher  haufig  angewendel. 
Audi  hielt  man  es  fiir  eine  Art  Emmenagogum ; dodi  mag  es 
nur  ein  sdiwaches  Ersalzmiltel  fur  Ziramlbl  u.  dgl.  sein. 

Rian  giebt  das  Kraut  (eigenllidi  die  Aehren)  im  Aufgusse 
zu  1 Drachm,  auf  eine  Tasse  Wasser  als  Thee;  aufserlich  wen- 
det  man  es  zu  aromatischen,  zerlheilenden  Umschliigen  an. 
Das  Oel  wird  gegenwiirlig  nur  als  Zahnmillel,  zu  iilheri- 
schem  Spiritus  u.  dgl.  aufserhcli  angewendel.  V — r. 

3)  Or.  hirtum  Link.  (0.  creticum  Nees,  Or.  vulgare 
vai'.?  Bentham).  Eine  ausdauernde,  im  sudhchen  Europa  und 
im  Orient  wachsende,  krautige  Pflanze  mit  rauhhaarigem  Sten- 
gel, gestielten,  eirunden,  spilzen,  fast  gesiiglen,  rauhhaarigen 
Blattern>  gestielten,  endsliindigen,  prismalischen  Aehren,  de- 
ren  Deckbliilter  dicht  fiber  einander  liegen,  eirund,  spitzlich, 
gestreift  und  flaumhaarig  sind.  Nach  Lhik  gehoren  die  Aeh- 
ren des  officinellen  spanischen  Hopfens  zum  TheU  dieser 
Pflanze  an,  nach  Nees  kiimen  sie  aber  jetzt  nur  sellen  noch 
von  dieser,  sondern  hiiufiger  von  den  folgenden  Arten. 

4)  0.  macro  s tachyum  Li?ik  (0.  creticum  L.?  0.  vul- 
gare var.  Beniham).  Eine  ausdauenide  Pflanze  im  siidlichen 
Europa  (Portugal),  mit  kahlem  Stengel,  eiformigen,  blassen, 
gefranzlen,  kaum  flaumhaarigen  Bliittern,  mit  geliauften,  fast 
ungestielten,  sehr  langen  (7 — 8 Lin.)  Bliilhenuhren,  mit  lang- 
lichen,  adrigen,  kurz  zugespilzlen,  ziemlich  kalilen  Deckbliitt- 
chen  und  weifsen  Blumen.  Nees  giebt  an,  dafs  ihm  die  Blii- 
then  dieser  Pflanze  aus  einigen  Officinen  als  Herba  Or.  crel. 
zugekommen  seien. 

5) 0.  meg  as  tachyum  Link  (Or.  vulgare  var.  J?e«//mwi, 
Or.  creticum  L.?  ex  Link).  Eine  siideuropaisclie  ausdauernde 
Pflanze  mil  1—2  F.  hohem  rauhhaarigem  Stengel,  gestielten, 
eiformigen,  flaumhaarigen,  kaum  gesagten,  am  Kande  und  auf 
den  Nerven  rauhhaarigen  Blattern,  gehauflen  prismalischen 
(6  Lin.  langen)  Aehren,  schindelig  sich  deckenden,  eirunden, 
kurz  spitzigen,  kahlen,  am  Rande  elwas  gewimperten  Deck- 
blallchen,  Nees  vermuthet,  dafs  von  dieser  Art  auch  sjiani- 
scher  Hopfen  gesammelt  werde.  Das  0.  creticum  Sicber's 
aus  Greta  unlerscheidet  sich  nach  Link  von  dieser  ilim  sehr 
nahe  slehenden  Art  durch  rolh-punclirle  Blatter,  (1 — 7 Lin. 
langc,  spilzc,  flaumhaarigc  Aehren. 

G)  0.  heracleolicum  L.  unlerscheidet  dicse 
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unler  vielen  Formen  fasl  in  alien  Gegenden  uni  das  mlttel- 
liindische  Rleer  vorkommende  Pflanze  durch  die  Deckblalter, 
welche  kauui  liinger  als  die  Kelche  sind,  durch  die  schlaff- 
bliithigen  Aehren  und  die  weifsen  kleinen  Bliimen.  Marlius 
fiihrl  an,  dal’s  man  von  dieser  Pflanze  auch  die  bliihenden 
Spitzen  sammle,  und  Nees,  dafs  unter  der  Herba  Or.  crel. 
Bliitlienahren  vorkommen,  ausgezeichnet  durch  steife,  grofse, 
rauiihaarige,  violette  Deckblattchen,  welche  einer  deni  Or. 
heracleoticuni  nahe  stehenden,  aber  nicht  weiter  bestimmten 
Dostenart  angehoren. 

0.  sniyrnaeum  L.  (Majorana  sniyrnaea  Nees.)  Diese 
Art  gehort  nach  Bentham  mil  Or.  Onites  L.  zu  einer  Art  der 
Gallung  Majorana,  welche  er  M.  Onites  nennt.  Sie  wiichst 
an  den  ostlichcn  Gesladen  des  miltellandischen  Meeres,  zeich- 
net  sich  durch  die  langere,  dichtere  Bchaarung  aller  Theile, 
durch  die  kleinen  eifbrmigen,  zalilreich  dicht  in  eine  Trauben- 
dolde  gruppirten  Aehrchen,  so  wie  durch  die  verschiedene 
Bildung  des  Kelches  aus,  welcher  niiinlich  wie  ein  ganzes^ 
rundliches,  unten  in  die  dulenfbnnige  Rohre  ubergehendes, 
iiber  der  Blume  liegendes  Bliiltchen  aussichl.  Martins  sagt, 
dais  der  spanische  Hopfen  vorzugsweise  aus  den  Aehrchen 
dieser  Pflanze,  denen  die  von  0.  megastachyum  und  macro- 
slachyum  in  geringer  Menge  beigemengt  seien,  beslehe. 

8)  0.  Majorana  L,  (O.  majoranoides  Willd.  Majorana 
horlensis  Moenrh.)  Eine  schon  ini  cvslen  Jahre  bllihende. 
aber  mehrere  Jahre  als  ein  Halbstrauch  ausdauernde  Pflanze, 
welche  in  unsern  Giirlen  haufig  cullivirt  wird  (Sommer-Majo- 
ran  oder  Mairan),  in  Nordafrika  und  in  Hochasien  wild  vor- 
kommen soil.  Die  eigenlhuinlichc  oben  angegebene  Bildung  des 
Kelches  hat  ’Veranlassung  gegeben,  cine  eigcne  Gallung  aus 
dieser  und  den  verwandlen  Arlen  zu  bilden.  Die  Blatter  sind 
geslielt,  oval  oder  umgekehrt  eirund,  slumpf,  schwach-flaum- 
haarig,  zuwcilen  dadurch  graulich;  die  Aehren  silzen  gewohn- 
lich  zu  dreien  an  der  Zweigspilze  beisatnmen,  sind  vierseilig, 
kugelig,  und  heslehen  aus  dicht  schindeligen,  rundlich-pieken- 
lormigen,  slumpfen,  starker  oder  schwiicher,  und  besonder-s 
am  Rande  weichhaarigen  Deckblattchen;  die  kleinen  Bluineu 
I sind  weifs.  Man  sammell  die  Stengel  mil  den  Blalleni,  wcl- 
the  irocken  weifser  erscheinen,  und  ihren  eigcnlhumlichen, 
stark  aiomalischen  Geruch  langc  bewahren;  sic  werden  me- 


72  Orlean.  Ornilhogalum. 

picinisch  gewohtilich  iiufserlich  (Herba  Majoranae  s.  Ame- 
raci,  s.  Sampsuchi)  und  diatetisch  als  Gewiirz  benulzl. 
IMan  bereilet  durch  Kochen  der  frischen  Majoranbliiller  mil 
Schweinefelt  das  Unguentum  Majoranae  (Butyrum  Maj., 
Mairansbulter)  welches  als  aufserliches  Millel  dMpt;  durch  De- 
stillation  gewinnt  man  das  aetherische  Oel  (Oleum  Majo- 
ranae), welches  anfangs  griingelbhch  ist,  spiiter  braun  wird, 
einen  scharfen  bitterlichen  Geschmack  und  den  eigenthiim- 
hchen  Geruch  der  Pflanze  sehr  slark  hat.  Es  setzl  bei  liin- 
gerer  Aufbewahrung  eine  weifse  kryslaUinische  Masse  ab. 
Es  soil  ofters  mil  Terpenthinbl,  Steinbl,  auch  Cilronenol  ver- 
fiilscht  werden. 

Das  Mairankraut  wird  fast  nur  aufserhch  zu  Krauter- 
sackchen,  Badern  und  als  Miesemiltel  benutzt.  Es  Avirkt  als 
scharfes  Aroma,  zugleich  diurelisch  und  diaphoretisch.  Die 
frisch  zerquetschten  Blatter  mit  gleichen  Theilen  ungesalze- 
ner  Butter  iiber  Kohlen  geschmolzen  und  mit  einigen  Tropfen 
destilhrten  Majoranols  vermischt,  bilden  das  als  Volksmitlel 
gegen  Stockschnupfen  der  Saughnge  noch  immer  belieble 
Butyrum  Majoranae,  die  Mairanbutter,  welche  man  den  Kin- 
dern  in  die  Nase  streicht,  und  die  allerdings  auf  aufgelockerte, 
schlaffe  Sdileimhaute  woldlhiitig  Avirkt.  Auch  dieses  Kiaut 
wird  den  Niesemitteln  zugesetzt.  Gabe  Avie  beim  Vorigen. 

9)  0.  Dictamnus  L.  (Amai'acus  Dictanmus  JBenlham). 
Ein  kleiner  Halbstrauch  auf  Greta,  mit  gestielten  rundhchen, 
und  rundhch-eirunden,  wolligen  Blattern  und  einzelnen  ge- 
stielten, iiberhangenden  Aehren,  mit  meisL  kreisrunden,  gefarb- 
ten  Deckbliittchen,  mit  kahlen  Kelchen,  deren  Oberhppe  grofs, 
ganz  und  stumpf  ist,  die  Unterhppe  aber  durch  einen  tiefen 
Ausschnilt  bezeichnet  Avird,  mit  rolhen  Blunien,  deren  Ober- 
lippe  ganz  ist.  Das  des  Dioscorides  ist  diese 

Pflanze,  deren  man  sich  friiher  (Folia  Diclamni  crelici), 
da  sie  bei  den  Alien  als  aromatisch  lonisches  Mitlel  im  gro- 
fsen  Rufe  stand,  auch  bediente,  die  man  jclzl  aber  liingsl 
gar  nichl  mehr  benutzt. 

V.  Schl — 1. 

Die  Hb.  Dictamni  gait  friiher  vorziigUch  als  Emmcna- 
goguin.  V — r. 

OULEAN.  S.  Bixa. 

ORNITHOGALUM.  S.  Scilla. 
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OROBANCHE.  Diese  Pflanzengallung,  welche  Linne 
in  seine  Didynaraia  Angiospermia,  Jussieu  in  die  natiirliche 
Fainilie  der  Pediculaves  brachte,  Ventenat  aber  als  Reprasen- 
lanten  einer  eigenen  Farnilie  ansah,  ist  sehr  ausgezeichnel 
durch  das  Fehlen  der  griinen  Farbe  in  alien  Theilen,  durch 
das  Felilen  ordentlicher  Blalter,  welche  durch  Schuppen  ver- 
treten  werden,  und  durch  das  parasitische  Aufsilzen  auf  Wur- 
zeln  anderer  Gewachse.  Es  sind  einfache,  seltener  astige 
Pflanzen,  mit  gewohnlich  verdickter  Basis,  trauben-  oder 
alirenslaudigen  Blumen,  die  einen  vierspaltigen  oder  zweibliitt- 
rigen  Kelch,  eine  rachenformige,  iiber  der  Basis  abspringende 
Blunienkrone,  didynamische  Staubgefafse  und  eine  1 — 5fach- 
rige  Kapsel  mit  zwei  gegeniiber  an  der  Wand  stehenden 
Saamentragern  haben.  Man  hat  jelzt  in  viele  Arten  unter- 
schieden,  was  man  friiher  als  Ox*,  major  zusammenfassle, 
und  als  ein  liingst  ausser  Gebrauch  gekommenes  FTeilmittel 
bei  Koliken  empfahl. — Die  ixordamerikanische  0.  VirginicaL^ 
(Epifagus  virg.  Nutt.),  eine  iistige  Art,  mit  von  einander stehen- 
den kleinen,  viei’ziihnigen  Blumenkronen,  wird  in  Nordamerika 
als  ein  niitzliches  Mittel  bei  alten  bosen  Geschwiiren  ge- 
braucht.  Sie  soUte  auch  der  Hauptbestandtheil  voix  Dr.  nugh 
Marlin'' s Krebspulver  sein,  welches  aber  erwiesen  Arsenik 
enthielt.  Auch  bei  Dysenteric  ist  Radix  et  herb  a Orob. 
virg.,  Cancer rost  bei  dem  Volke  genannt,  empfohlen 
worden.  v.  Schl-I. 

OROBUS.  Von  dieser  Pflanzengatlung,  welche  zu  den 
Leguminosae  Juss.  und  in  die  Diadelphia  Decandria  bei 
Linne  gehort,  kommen  mehrere  Arten  bei  uns  vor;  sie  haben 
paarig-gefiederte  Blatter  ohne  Ranken,  traubig  gestellte  Blu- 
men, einen  Sspaltigen  Kelch,  eine  Schmetterlingsblume,  9 ver- 
wachsene  und  1 freies  Slaubgefals,  einen  auf  der  obern  Seile 
unter  der  Narbe  abwarts  behaarten  Griffel  und  eine  Ifachrige 
vielsaamige,  2klappige  Hiilse.  In  Waldern  wachst  der  0.  ver- 
nus  L.  mit  kantigem  Stengel,  2 — 3 Paar  eifbrmigen,  lang 
zugespitzten,  gewimperten  und  unterseits  glanzenden  Blattchen, 
grofsen  purpumen,  daim  blau  werdenden  Blumen  und  kahlen 
Hiilsen.  xMan  benutzte  den  Saamen  dieser  Pflanze  (Semen 
Galegae  nemorensis  vernae)  als  ein  erbffnendes,  zerlhei- 
lendes,  Ilarn  treibendes  Mittel.  Hauligcr  voi’konuneiid  ist 
luberosus  L.,  mit  lang  hin  kriechcixdem , slcllenwcisc 
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knoJlenailig  verdicklcm,  schwarzem  Wurzelslock,  gefliigelletn 
Stengel  und  3 — 4paarigen,  liinglichen,  unlerseils  graugrunen, 
malten  Blatlern  und  kleinen  Blumen,  von  welcher  Pdanzc 
man  die  Wurzel  als  adslringirendes  und  diurelisches  Mitlel 
vor  Zeiten  gebrauchte.  v.  Schl— 1. 

ORONTIUM  MAJUS  nennt  Persoon  das  Antirrhinum 
majus  L.  (s.  d.  Art.). 

OBTHOPAEDIA  (von  dp^dc,  gerade,  und  er- 

ziehe),  eigen tlich  die  Geradeerziehung.  Wii-  verstehen 
unter  diesem  zuerst  von  Andry  gewahlten  Ausdrucke  die 
Kunst,  die  krankhaften  Formveranderungen  des  menschlichen 
Gliedersystems  richtig  zu  erkennen,  und  in  ihre  normale  Form 
und  Richtung  zuriickzufiihren,  und  erwiihnen  hier  nur  beilauGg, 
dafs  die  iibrigen  Form-Abweichungen  der  Weichtheile,  sofem 
sie  nicht  begleitende  oder  secundare  Erscheinungen  der  Kno- 
chen-Verkriimmungen  sind,  nicht  in  das  Bereich  der  Orlho- 
padie  gehoren.  Die  Behandlung  des  Strabismus  durch  die 
Myotomie  ist  demnach  eben  so  wenig  eine  orthopadisclie 
Operation  zu  nennen,  als  es  der  Bruchschnitt  bei  der  Hernia 
incarcerata  oder  die  Trennung  verwachsener  Finger  ist.  Diese 
engere  Bedeutung,  die  wir  der  Orlhopadie  durch  ihre  alleinige 
Beziehung  auf  das  menschliche  Knochengeriiste  und  die  dem- 
selben  beigegebenen  ligamentdsen  und  Muskular  - Apparate 
geben,  ist  urn  deswillen  fest  zu  halten,  weil  ohne  sie  keine 
Grenzhnie  denkbar  ist,  durch  welche  die  Orlhopadie  von  der 
allgemeinen  Chirurgie  geschieden  wiirde. 

Was  die  Etymologie  des  Worles  „Orlhopadie^‘  anlangl, 
so  haben  neuere  Orlhopiiden  nicht  mil  Unrechl  gefiihll,  dafs 
diese  Benennung  slreng  genommen  schwerlich  geeignel  sei, 
den  ganzen  Umfang  der  damit  bezeichnelen  Wissenschafl  hin- 
reichend  auszudriicken.  Es  wurde  deshalb  auf  andere,  bezeich- 
nendere  Worlbildungen  gesonnen.  Als  solche  schlugen  Einige 
Orlhosomalik,  Orlhomorphie,  Andere  dagcgen  Orllionlropic, 
Diorlhosis  u.s.w.  vor.  Allein  auch  diese  lienennungcn  liagen 
alle  inehr  oder  weniger  denselben  Fehler  der  Mangclhaftigkeil 
in  sich,  und  so  geschah  es,  dais  sich  das  in  die  medicinische 
Lileralur  eininal  eingefiihrlc  Wort  „Orlhoj)adie“  bis  auf  den 
heutigcn  Tag  in  seinem  Rechlc  erhiell.  Auch  wiirde  es  in 
der  That  unniilz  scin,  vvcim  man  wicdcrholl  nach  eincm  neuen 
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Namen  Irachlen  wollle,  den  zu  finden  bereits  Mancher  ver- 
geblich  bemiiht  war. 

Ziemlich  allgeraein  ist  die  Ansicht  verbreitet,  als  ob  die 
Orlhopiidie  franzosischen  Ursprungs  sei,  wahrend  sie  dock  auf 
deulschem  Boden  zuerst  wissenschaftlicli  bearbeitet,  und  als 
ein  in  sich  abgeschlossener  Zweig  der  Heilkunde  iheorelisch 
und  practisch  begriindet  ward.  Die  Veranlassung  zu  dieser 
irrigen  Meinung  gab  unstreitig  Andry’s  Schiil't  (s.  unlen  die 
Literatur),  welche  zwar  schon  1741  erschien,  aber  den  Ge- 
gensland  nicht  in  dem  Sinne  behandelte,  in  welchem  wir  die 
Orthopadie  nach  der  oben  gegebenen  Definition  betrachlen 
raiissen.  Wir  finden  namlich  unter  Andry's  orthopadischen 
Betrachlungen  dieHeilung  der  Frostbeulen,  der  Hasenscharlen, 
der  Felder  des  Zahnfleisches,  der  Zahne,  Dinge  die  der  wah- 
ren  Orlhopiidie  ganz  fremd  sind.  Als  erste  rein  wissenschafl- 
liche  und  von  jeder  fremdarligen  Einmischung  gesonderte  or- 
ihopiidische  Arbeit  scheint  vielmehr  das  von  Feiler  zu  Alldorf 
1798  hcrausgegebene  Werkchen  „de  spinae  dorsi  curvationi- 
bus“  zu  sein.  Mit  dem  Erscheinen  dieser  Schrift  beginnl  so 
eigenllich  die  Orthopadie  den  Hiinden  iirzthcher  Pfuscher  enl- 
lissen,  und  zu  einer  selbststiindigen  chirui-gischen  Doctrin  er- 
hoben  zu  werden.  Die  gesammle  Orthopadie  ling  sonach 
ihre  wissenschaftliche  Ausbildimg  mil  der  Lehre  fiber  die 
Ruckgraths-Verkrfimmungen  an,  von  welcher  sie  dann  spiiter 
allmiilig  zu  den  fibrigen  Form-Gebrechen  des  mcnschlichen 
Korpcrs  fortschritt.  Kurz  vor  Feilev's  Schrift  erschienen  in 
Frankreich  Portal’s  Beobachlungen  fiber  die  Natur  und  die 
Behandlungsweise  der  Rhachitis  oder  der  Krfimmungen  des 
Rfickgraths  und  der  Extremilaten,  deren  Werlh  aber  in  viel- 
facher  Beziehung  Feiler's  cinfachen  mid  nfichlernen  Demon- 
slrationen  hinlenan  zu  selzen  ist.  War  nun  aber  einmal  der 
Anfang  zu  lilerarischen  Bearbeilungen  dieser  neuen  Lehre  ge- 
machl,  so  fehlte  cs  in  Frankreich,  England  und  Deutschland 
bald  nicht  mehr  an  einer  Menge  guler  und  schlecliler  ortho- 
padischer  Schriften.  Als  die  vorzugUchcren  folgten  sich  die 
.\rbeiten  von  Sheldrake,  Deshordeaux,  Jalade-Lafond,  Jdrg, 
Ueidenreich , JJelpech,  Dupuylren,  Lachaise,  Maisonabe, 
iieale,  Bumpjield,  Sliaui,  Sc/anidt,  Guerin,  Bouvier,  Uuval, 
^Iromeyer,  DU\ffenbach,  Tavernier  u.  A.,  (s.  die  Literatur). 
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Durch  diese  rein  wissenschaflliche  Tendenz  gelaulerl,  und 
mil  direcler  Bezieliung  auf  allgemeine  und  specielle  Analomic, 
Physiologie,  Palhologie  und  Therapie  lebendig  forlgebildel, 
halte  die  Orlhopiidie  sehr  bald  einen  gewissen  Umfang  und 
eine  solche  Bedeulung  eiTeicht,  dafs  sie  sich  als  ein  specieller 
Theil  der  allgemeinen  HeUwissenschaft  milleninne  zwischen 
Medicin  und  Cliirurgie  zu  stellen  verraochte.  Hier  slehl  sie 
Irolz  ilirer  glanzendenFortschritte  freilich  nocli  immer  in  einei 
gewissen  Halbheit  da,  und  erwarlet  von  der  fiir  sie  nun  immer 
reger  werdenden  Theilnahme  der  Aerzte  ihre  weitere  Vollen- 
dung.  Welch  hohen  Aufschwung  sie  in  der  neuesten  Zeil 
durch  die  auf  lieferes  Studium  der  orlhopadischen  Palhologie 
gegriindele  erfolgreiche  Anwendung  der  Muskel-  und  Sehnen- 
Durchschneidung  erfahren  habe,  isl  geniigend  bekannt.  Es 
werden  durch  diese  operativ-mechanische  Therapie  in  weni- 
gen  Wochen  Verkriimmungen  gehedt,  zu  deren  Herstellung 
man  friiher  Jahrelange  Kuren  bedurfle.  Wir  erinnern  nur 
daran,  dafs  ein  einziger  Orthopad,  dessen  Name  heutigen  Ta- 
ges  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Well  auf  sich  gezogen 
hat,  J^des  Guerin,  bis  zum  Jahre  1840,  durch  diese  ope- 
rativ-mechanische Orthopadik  mehr  als  tausend  (?)  der  verschie- 
denarligsten  Form- Gebrechen  in  den  kiirzeslen  Zeilraumen 
radical  heilte.  Bei  dieser  in  die  Orlhopadie  nunmehr  einge- 
fuhrlen  Muskel-  und  Sehnen-Durchschneidung  isl  freilich  zu 
erwahnen,  dafs  ein  selu'  grofser  Theil  der  Glieder- Verkriim- 
mungen  einer  solchen  operaliven  Behandlungsweise  nichl  zu- 
giinghch  ist,  und  sich  lediglich  durch  mechanische  lleilmillel, 
verbunden  mil  einer  zweckmassigen,  alle  aliologischen  Mo- 
mente  beriicksichtigenden , innern  Kur  beseiligen  liifsl.  In 
dieser  Beziehung  ist  die  Orlhopadie  freilich  als  derjenige 
Heilzweig  zu  betrachlen,  wclcher  mehr  als  jeder  andere  eine 
unbegrenzle  Ausdauer  von  Scilcn  des  Kranken  und  des  Arztes 
erfordert.  Die  Schwierigkeil  der  Behandlung  solchcr  Mifsbil- 
dungen  erhellt  rechl  deullich,  wenn  man  bedcnkl,  dafs  durcli 
dieselben  gewohnlich  der  gauze  Ihierische  Organisiuus  in  sei- 
ner Form  und  Lage,  so  wie  in  seinen  Lebens-Veriichlungen 
vcriinderl  isl,  und  dafs  es  bei  einer  solchen  Umwalzung  des 
menschlichen  Korpers  im  Innern  seiner  Organe  der  umsicli- 
ligslen  Anwendung  analomischer,  pliysiologischer  und  i)alho- 
logisch-lherapculischcr  Kcnnlnissc  bediirfe,  uni  viberall  prinuire 
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iind  secundiire  Krankheits-Erscheinungen  zu  enlfenien  und  den 
veriinderten  Organisnius  zu  seinem  Normalleben  zuriickzufiih- 
ren.  In  diesen  Betrachtungen  liegt  die  Bedeulung  und  Un- 
endlichkeit  der  Aufgabe,  welche  die  Orlhopadie  bei  den  Haupl- 
Verkriiinmungen  des  menschlichen  Korpers  zu  losen  hat. 

Es  liegt  schon  in  der  Natur  der  Sadie,  dafs  die  ortho- 
piidische  Anatomie  und  Physiologie  ein  ganz  besonderes 
Studium  erfordere,  und  von  der  gewbhnlichen  Anatomie  und 
Physiologie  des  gesunden  IMenschen  in  ihren  Grund-Bedin- 
gungen  und  Elemenlen  abweidie.  Die  Anatomie  derVer- 
kriimmungen,  welche  ihre  neueren  Fortschritte  namentlich 
Guerhi’s  fleil'sigen  Untersuchungen  verdankt,  betrachtet  zu- 
niichst  den  eigentluimlich  veriinderten  Bau  des  Knochen- Sy- 
stems, seine  Form  und  seinen  Zusammenhang  mit  den  Weich- 
gebilden,  und  lehrt  die  Bildungs-Veriinderungen  kennen,  welche 
bluskeln  und  Bander,  Gefiifs-  und  Ncrvensvstem  bei  Mifsbil- 
dung  des  Knochen-Systems  erleiden.  So  haben  die  neueren 
Untersuchungen  gelehrt,  dal’s  wiihrend  die  Muskeln  sich  zwi- 
schen  den  verkriimmenden  Knochen  zusammenziehen,  und 
eine  gerade  Linie  zu  bilden  streben,  das  Gefiifs-  und  Nerven- 
System  ganz  anderen  Geselzen  zu  gehorchen  scheint.  Die 
Gefiifse  niimlich  folgen  durchgiingig  den  jedesmaligen  Knochen- 
Kriimmungen,  und  bilden  deshalb  diesen  entsprechende  Bogen- 
Linien  und  Windungen.  Das  Nervensystem  dagegen  behaup- 
tet  immer  eine  entschiedene  Neigung  seine  normale  Richtung 
beizubehallen,  und  niihert  sich  deshalb  dem  anatomischen 
Grundcharacter  des  Miiskel-Syslems.  Niichst  diesen  wichtigen 
lopographischen  Eigenlhiimlichkeiten  der  orthopiidischen  Ana- 
lomie  verlangen  auch  die  Textur-Veriinderungen  der  Knochen, 
Muskeln,  Bander,  Gefiifse  und  Nerven  ihr  besonderes  indivi- 
duelles  Sliidium.  Dieser  Theil  der  hier  in  Rede  stehenden 
Anatomie  ist  freilich  noch  sehr  wenig  ausgebildet,  und  viel 
bleibt  darin  zu  thun  der  Zukunft  iiberlassen.  Am  meisten 
sind  die  Metamorphosen  bckannt,  welche  die  Muskel-Substanz 
einzugehen  pflegt.  GuKvm\s  Untersuchungen  haben  gelehrt, 
dafs  bei  denjenigen  Verkriiinmungen,  bei  welchen  die  IMuskela 
zusammengedriickt  und  in  Unthatigkeit  verselzt  worden  sind, 
eine  Meigung  derselben  zur  Fettbildung  Slatl  hat.  Wo 
dagegen  die  Verkriiinmungen  der  Art  sind,  dafs  die  Muskeln 
zwischen  ihren  Bcfesligungspuiicleii  in  iibermiifsige  Spannung 
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geselzt  wurden,  da  findet  man  dieselben  hilufig  in  iibroses 
Gewebe  umgewandell.  Einen  Beweis  hiervon  liefert  der  Mu- 
sculus  sternocleidomastoideus  beim  Caput  obstipum,  der  Muse, 
semimembranosus  und  semitendinosus , sowie  der  M.  biceps 
bei  der  Conlraclura  genu,  die  Wadenmuskein  beim  Pferdefufs 
u.  s.  w.  Ueberhaupt  liifst  sich  die  Tendenz  conlrahirler 
Muskeln  zum  Sehnigwerden  als  eine  entschiedene  Thatsache 
betrachten.  Was  die  fibrosen  Gewebe  anlangt,  so  wallet  in 
ihnen  unverkennbar  eine  betrachtliche  Disposition  zur  Ver- 
kiirzung  und  Substanz-Verdichtung.  Dies  beweisen  z.  B.  am 
auffallendsten  die  in  feste  Strange  verwandelten  Aponeurosen 
bei  einzelnen  Verkriimmungen. 

Auch  in  Betreff  des  Gefafs-  und  Nervensystems  sind  ei- 
nige  sehr  wichtige  Textur-Veranderungen  nachzuweisen.  Bei 
alien  Verkriimmungen  findet  Volumen-Vermindenmg  der  Ar- 
terien  bei  gleichzeitigem  Uebergewichte  des  Venen- Systems 
Stall,  wiilirend  die  angeborenen  Mifsbildungen  mehr  eine 
verminderle  Innervation  und  sehr  diinne  Nervenslriinge  wahr- 
nehmen  lassen. 

Micht  minder  wichtig,  wenn  auch  weniger  zur  praclischen 
Ausiibung  orthopadischer  Kuren  erfordei’lich  ist  ferner  die 
Physiologie  der  Verkriimmungen.  Sie  giebt  uns  einen 
Aufschlufs  iiber  die  vielen  bedeutungsvoUen  Abnormitiiten  in 
den  thierischen  Vemchtungen  und  Fimclionen  derjenigen  Or- 
gane  und  Systeme,  welche  durch  die  verschiedenen  Arlen  und 
Grade  der  einzelnen  Mifsslaltungen  des  Korpers  in  ihren  Le- 
bens-Aeufserungen  beeintriichtigt  werden.  Unter  diesen  man- 
nigfalligen  Storungen  in  den  Vemchtungen  einzelner  Organe 
ist  keine  so  wesenllicli  und  hiiufig,  als  es  die  gestoile  Function 
der  Lungen  und  des  Herzens  ist.  Der  Grund  hiervon  liegt 
in  der  besclu-iinkten  Bewegimg  des  Bruslkastens,  welche  durch 
eine  Menge  von  Verkriimmungen  herbeigefiihrl  wird.  Jc  nach- 
dem  diese  Beschrankung  nur  paiiiell  und  seillich  oder  iin 
ganzen  Umfange  der  Bruslwdlbung  Stall  findet,  finden  ^^il 
auch  die  Erscheinungen  des  verschiedenarlig  gestorten  kleinen 
Kreislaufes  verschieden  modificirl.  Doch  findet  sich  bei  alien 
eine  mehr  oder  weniger  gesldrte  Blulinischung  als  conslanles 
Symptom.  Wir  finden  deshalb  die  Spuren  des  nachlheiligen 
Einflusses  dcrselben  jedesmal  im  Organismus  wieder. 

Gleichwic  der  Blulreinigungs-Proccfs  in  den  Lungen,  so 
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erleiden  aiich  Verdauung,  Emahrung,  Bewegung  undWachs- 
thum,  je  nachdem  die  vorhandene  Verkrummungs-Form  die 
hierauf  beziiglichen  Organe  in  ihren  freien  normalen  Lebens- 
Aeufsevungen  durch  Diuck,  Debnung  oder  Lage-Veriindei-ung 
beeinlriichligl,  verschiedene  krankhafte  Veiandemngen.  AUe 
diese  Stoningen  sind  ubrigens  verschieden  nach  Alter  und 
Constitution  des  Kranken,  so  wie  nach  dem  Grade  und  der 
Periode  der  sie  veranlassenden  Fonn-Abweichungen.  In  lelz- 
terer  Beziehung  mufs  man  genau  diejenige  Epoche,  wiihrend 
welcher  die  Organe  mebr  durch  den  mechanischen  Einflufs 
der  Verkriiminung  leiden,  von  jener  unterscheiden,  in  welcher 
dieselben  sich  bereits  schon  in  die  durch  die  Verkriimmung 
ihnen  zugewiesenen  Rauin-Verhiiltnisse  geformt  baben. 

Der  wichtigste  Theil  der  Orthopadie  ist  die  Pathologic 
der  Verkriiinmungen,  oder  dieLehre  von  den  krankhaften 
Form-Veranderungen  des  Glieder-Systems  iin  engem  Sinne. 
Die  Hauptaufgabe  derselben  besteht  in  der  Auffindung  der 
ailgemeinen  und  speciellen  Ursachen  der  verschiedenen  Form- 
Gebrechen,  so  wie  in  der  richtigen  Erkenntnifs  ihrer  verschie- 
denartigen  Merkinale  und  Grund  - Charactere.  Aetiologie  und 
Diagnose  bilden  also  das  eigentliche  Wesen  der  orthopadi- 
schen  Pathologie.  Die  Diagnose  hat  ihre  Grundstutzen 
in  der  Aetiologie;  denn  nur  durch  eine  sorgfaltige  Priifung 
der  verschiedenen  Ursachen  gelangt  man  zu  einer  richtigen 
Unterscheidung  und  Eintheilung  der  Verkriiinmungen  selbst. 
In  Beziehung  auf  diese  ursachlichen  Veranlassungen  derMifs- 
bildungen  des  menschlichen  Korpers  hat  man  seit  den  ersten 
wissenschafllichen  Untersuchungen  ilber  diesen  Gegenstand 
eine  allgemeine  und  specielle  Aetiologie  constatirl. 

Was  die  allgemeine  Aetiologie  anlangt,  so  sind  niichst 
der  aufrechten  Kbrperhaltung  des  Menschen  wahrend  des  Sle- 
hens,  Gehens  und  Silzens  mehrcre  allgemeine  Krankheits- 
Zustiindc  als  priidisponireiide  ftlomente  namhaft  zu  machen. 
Die  wichtigsten  derselben  sind:  Rhachitis,  Scrophulosis,  Sy- 
philis, Gicht,  Rheumatismus,  Metastascn  acuter  und  chroni- 
scher  Exantheme,  Krankheiten  des  Gehirns  und  Riickenmarks, 
Vereiterivigen  der  Weichgebilde  u.  s.  w.  Die  speciellen 
Ursachen  aber,  dercn  es  fiir  jede  einzelnc  Verkriimmung  be- 
sondere  giebt,  kommen  darin  iibcrein,  dafs  sie  durch  einen 
direcieu  nachlheiligen  Einflufs  auf  das  Muskcl-,  Bander-  oder 
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Knoclien- System  cine  Disproportion  in  die  normale  gerade 
Richtungslinie  bringen.  Da  es  dem  Zwecke  dieses  Aufsatzes 
durchaus  fremd  sein  wiirde,  die  grofse  Menge  derselben  ein- 
zeln  aufzuziihlen,  so  sei  nur  von  einigen  der  bemerkenswer- 
ihesten  die  Rede.  So  fand  Guerin,  dafs  bei  Miidchen  zur 
Zeit  des  Mannbarwerdens  die  Verkriimmungen  derWir- 
belsiiule,  welche  vom  Miiskelsysteme  ausgehen,  sehr  hauGg 
ihren  Grund  in  dera  zu  dieser  Zeit  sehr  bedeutenden  Wachs- 
Ihume  liaben,  wodurch  ein  Mifsverhaltnifs  zwischen  der  Ver- 
langerung  der  Wirbelsiiule  und  der  Ausbildung  der  iibrigen 
TheUe  des  Korpers  eintritt.  Abgeseben  von  dieser  erst  durch 
Guerin  bekannt  gewordenen  eigentliiiinlichen  Ursache  man- 
cherRiickgraths- Verkriimmungen,  miissen  wir  als  die  gewbhn- 
lichste  und  niichste  Veranlassuns:  zu  diesen  Deformitiiten  eine 
durch  Muskelschwiiche,  Kranipf,  Lahmung,  Verkiirzung,  ein- 
seitige  Uebung  u.  s.  w.  hervorgebrachte  unregelmafsige 
Muskel-Action  auerkennen.  Es  giebt  eine  Gattung  von  Ver- 
kriimmungen  der.WirbelsauIe,  welche  durch  urspriingbche  Un- 
gleichheit  in  der  Entwickelung  beider  Hiilften  der  Wirbelsiiule 
entsteht;  eine  andere  Gattung  bildet  sich  durch  unvollstiindige 
Vereinigung  oder  fehlerhafle  symmetrische  Entwickelung  bei- 
der Seitenhiilften  des  Brustbeins,  wie  auch  durch  Verspiitung 
der  Verknocherung,  durch  widernatiirliche  Kiirze,  durch  Vor- 
sprung  oder  Eindriickung  dieses  Knochentheils  hervor.  Liegt 
die  niichste  Ursache  der  Ruckgralhs- Verkriimmungen  in  den 
Knochen  der  Wirbelsiiule,  so  ist  entweder  die  Ernahrung  der- 
selben durch  eine  vorhandene  Dyscrasie  beeintriichtigt  imd 
pathologisch  veriindert,  oder  es  sind  Knochen- Vereiterungen 
eines  oder  mehrerer  Wirbelbeine  zugegen.  Dieselben  Ursachen 
gelten  grofstentheils  auch  fiir  die  aliologische  Untersuchung 
der  V erkriimmungen  des  Brustkastens  und  der  Schul- 
ler n,  da  die  letzteren  gewohnUch  nur  secundiire  Erscheinun- 
gen  der  Riickgi'alhs- Verkriimmungen  sind.  Die  nicht  sccuu- 
diiren,  sondern  sclbslstiindigen  Brusl-Verkriimmungcn  cntslc- 
hen  iheils  diuch  den  Druck  inncrer  widernatiirlich  ansch\\  el- 
lender  Organe  (Leber-Vcrhiirtungen,  Herz-Aneurysmcn),  thcils 
durch  Erweichung  der  Rippen-Subslanz,  iheils  endiich  durch 
mechanische  Gewall.  Was  die  Genesis  der  Hals -Ver- 
kriimmungen belriflt,  so  haben  sie  beslimnit  ein  sehr  deul- 
liches  Analogon  in  der  Khunpfufs- Genesis,'  und  die  Mcimmg 

Vieler, 
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Vieler,  dafs  diivcli  den  Gebuvlsakt,  durch  unregelmafsige  Kiu- 
deslage,  durch  unvorsichtiges  Anwenden  der  Zange  oder  Zerren 
an  dem  vor  dem  Kopfe  geborenen  Rumpfe,  die  Veranlassung 
zum  Caput  obslipum  congenilum  gegeben  werde,  lindel  sicher- 
lich  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  line  Bestiitigung.  v.  Ammon 
ist  der  Erste,  welcher  in  seinem  neuestcn  Werke:  die  ange- 
borenen  chirurgisclien  Krankbeilen  des  Menschen  (Tab.  XIII. 
p.  56.)  diese  physiologisch-pathologische  Ansiclit  festhiilt,  und 
das  Wesen  der  angeborenen  Obstipitas  capitis  vorziiglich  in 
einer  friihzeitig  wiilirend  des  Uterinlebens  entstehenden  Ver- 
kiirzung  eines  Sternocleidomastoideus  sucht,  wobei  er  die  Mbg- 
lichkeit  einer  gleichzeitigen  falschen  Richtung  der  Ilalswirbel 
nicht  in  Abrede  stellt.  Eine  vielen  vergleichenden  Beobach- 
lungen  abgewonnene  Erfahrung,  dal’s  in  alien  denjenigen  Thei- 
len  des  menschUchen  Organismus,  welclie  sehr  friihzeitig  zur 
Entwickelung  kommen,  eine  gi’ofse  Neigung  zu  Bildungsfeh- 
lern  Statt  lindet,  beweist  diese  Disposition  der  Musculi  ster- 
nocleidomastoidei  zu  krankhafler  Bildung  hinreichend;  denn 
wie  die  Wadenmuskein,  so  beginnen  auch  die  Kopfnicker 
schon  in  einer  sehr  friilien  Periode  des  Foluslebens  sich  zu 
entwickeln  und  rasch  auszubilden.  Tritt  nun  durch  irgend 
eine  krankhaft  vilale  Einwirkung  auf  das  Bildungsleben  Ver- 
kurzung  eines  oder  des  anderen  Kopfnickers  ein,  so  miissen 
sich  auch  schon  im  Uterus  secundiire  Wirkuneen  hiervon 
einstellen.  Die  niichste  Folge  ist  niimlich  die,  dafs  die  Inser- 
tions-Punkte  des  bluskels,  der  Processus  masloideus  und  das 
Manubrium  sterni  nebst  der  Clavicula  allmiihlig  in  grofsere 
gegenseilige  Annaherung  Ircten,  wodurch  natiirlicherweise  zui 
niichst  dem  Kopfe  eine  schiefe  Stellung  gegeben  wird,  und 
die  Ilalswirbel  zu  einer  Kriimmung  nach  der  verkiirzten 
Seite  veranlafst  werden  (vergl.  Baumgarten  in  v.  Ammon's 
Monatsschr.  Bd.  3.  Heft  4.  pag.  341.  etc.).  Gleich  nach  der 
Gcburt  ist  die  Obstipitas  capitis  selten  sehr  in’  die  Augen 
.springend.  Dieselbe  wird  erst  auffallig,  wenn  das  Kind  den 
Kopf  tragen  und  sich  krliftiger  bevvegen  lernt.  Mit  deniFort- 
schreitcn  der  kdrperlichen  Entwickelung  und  des  Wachsthums 
treten  mm  aber  auch  allrniililig  inmier  mehr  secundare  Wir- 
kungeu  der  ^luskel-Verkiirzung  ein.  Der  Umstand,  dafs  durch 
die  Unthiiligkeit  des  kranken  Kopfnickers  auch  andere  Muskelu 
in  Unlhaligkeit  versetzt  werden,  bedingl  bestimnil  sehr  bald 
Died.  chir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  G 


8‘2  Orlhopaedia. 

einen  mein-  oiler  weniger  alrophisclien  Zustaml  dieser  lelzle- 
rcn,  Aus  diesem  Grunde  lindel  man  auch  durchgiingig  die 
Hals-  und  JNackenmuskeIn  der  verkriimmlen  Seile  diinner, 
schlaffer  und  welker  (v.  Ammon  a.  a.  0.). 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  B ecken  - Verkriim- 
mungen  finden  wir  enlweder  iji  den  Kriirnmungen  der  Wir- 
belsiiule  nach  vorn,  oder  in  einem  jMifsverhallnisse  des  naliir- 
lichen  Ruhe-  und  Schwerpunkles  die  hauptsachlichsten  ver- 
anlassenden  Momenle.  Wenigstens  gill  dies  enlschieden  von 
der  zu  grofsen  Inclination  des  Beckens.  Die  Neigung  dessel- 
ben  nach  hinten  liegt  nicht  selteii  in  widernaliarlicher  Stel- 
lung  der  Hiiflgelenke , wodurch  eine  Riickwartsbeugung  des 
Beckens  herbeigefuhrt  wird.  Indefs  wird  diese  Form-Abwei- 
chung  am  meisten  und  ziemlich  constant  durch  das  Auslreten 
der  unteren  Riicken-  und  Lendenwirbel  nach  hinten  bedingt, 
wodurch  gleichzeitig  der  obere  Thed  des  Kreuzbeins  nach 
hinten  und  abwiirts,  und  dadurch  das  Beeken  nach  nickwarls 
gezogen  wird.  Die  hohe  Hiifte,  mit  welchem  Namen  ge- 
meiniglich  die  Seilen-Kriimmung  des  Beckens  belegt  wrd, 
hat  fast  durchgiingig  ihren  Grund  in  einer  Deformiliit  der 
einen  unteren  Extremiliit, 

Was  die  Aeliologie  der  Verkriimmungen  der  ebe- 
ren  Extremiliiten  anlangt,  so  sind  sie  fast  alle  von  Haul-, 
Rluskel-  und  Sehnenkrankheiten  abhiingig,  besonders  von  ent- 
ziindlichen  Affeclionen  dieser  Theile  in  der  Gegend  der  Ge- 
lenke.  So  enlsteht  das  Angezogensein  des  Unteranns  an  den 
Oberarm  gewohnlich  wahrend  der  Heilung  von  Geschwiiren 
und  Abscessen  im  Ellenbogen- Gelenk.  Zuweilen  ist  diese 
Deformiliit  auch  nach  unvorsichtig  volizogenem  Aderlafs  in 
Folge  einer  Entziindung  der  Fascia  anlibrachii  beobachtet  wor- 
den.  Bei  den  Verkriimmungen  der  Finger  finden  sich  aber 
auch  innere  Ursachen  als  erzeugende  Potenzen  vor,  unler 
denen  Gichl,  Rheiimatisinus  und  Rhachilis  besonders  genannt 
zu  werden  verdienen. 

Die  reichhalligste  Quelle  iitiologischer  Unlersuchungen 
bielen  die  Verkriimmungen  der  unteren  Extreinila- 
len  dar.  Sie  sind  im  Allgemeinen  enlweder  angeboren 
oder  im  Lebcn  durch  dynamische  oder  mechanische  Einfliisse 
erworben.  Eine  der  seltenslen  hierher  gchdrigen  Form- 
al) weichungen  ist  die  Conlraclur  des  Oberschenkels 
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oder  tlas  Angezogensein  desselben  an  den  Unterleib.  Die 
Ursache  dieser  widernatiirlichen  Beugung  liegt  in  einei-  durch 
Entzundiing  der  Adductoren  oder  lahmungsai-tige  Erschlaifung 
ihrei’  Anlagonislen  herbeigefiibrten  Muskel- Verkiirzung.  — In 
Belreff  der  Genesis  der  Knie  - Verkriimmungen  lassen  sich 
drei  verschiedene  Krankheilsformen  als  Ursachen  unterscliei- 
den.  Entweder  sind  es  Texlur-Veranderungen  der  die  Flexion 
vollziehenden  Muskeln  und  Sehnen  oder  Krankheiten  der  zum 
Kniegelenk  gehorigen  Faser-  und  Knorpel-Gebilde,  oder  end- 
lich  palhologische  Zustande  des  Os  femoris  und  der  Tibia. — 
Die  Verkriiinmungen  des  Fufses,  deren  hauptsiichlichste 
Formen  wir  als  Pferde-  oder  Spitzfufs,  Plaltfufs  und  Klump- 
fufs  kennen,  sind  in  den  meisten  Fallen  angeboren,  weit 
sellener  imLeben  erworben.  In  wiefern  die  von  S/romeyer 
ausgesprochene  Behauplung  (vergl.  dessen  Beitriige  zur  ope- 
rativen  0-ithopadik  pag.  11.  etc.),  dafs  beim  Klumpfufs  die 
Natur  die  spasmodische  Form  des  Uebels  so  genau  bezeich- 
nel  babe,  dafs  man  die  Ursache  als  einen  reinen  Krampf-Zu- 
sland  bctrachlen  miisse,  zu  verwerfen  sei,  oder  Iheilweise  Be- 
statigung  linde,  miissen  wir  bier  unerortert  lassen.  — Fiir  die 
Erklarung  des  angeborenen  Klumpfufses  hat  in  der  neueslen 
Zeit  V.  Ammon  in  seinem  obenerwiihnten  Werke  iiber  die 
Pathologic  der  chirurgischen  angebornen  Krankheiten  eben- 
falls  die  Hemmungs-Bildung  so  deutlich  nachgewiesen,  dafs 
hieriiber  die  Aden  als  geschlossen  zu  betrachlen  sein  diirften. 

Andere  haben  die  Ursache  in  dem  Fruchtkeime  oder  in 
einem  mechanischen  Einflusse  gesucht,  welchem  die  eine  oder 
beide  untere  Exlremitiiten  des  Fotus  unterworfen  gewesen. 
Auch  in  Bezug  auf  die  niichste  Ursache  des  Klumpfufses 
sind  die  Ansichten  noch  immer  getheilt.  Einige  finden  sie  in 
einer  abnormen  Lage  der  Fufsknochen,  und  belrachten  die 
Muskel-  und  Sehnen- Verkiirzung  als  secundare  Erscheinungen; 
Andere  dagegen  leiten  das  Uebel  von  iibervviegender  Thiitig- 
keit  der  Beugemuskeln  ab,  wobei  die  Knochen  - Veriinderun- 
gen  nur  secundiir  erscheinen.  Der  im  Leben  erworbene 
Klumpfufs  entsteht  entweder  durch  Wundcn  und  Geschwiire 
der  Fiifse,  durch  welche  der  Kranke  zum  Gehen  auf  dem 
aufsern  Fufsrande  gezwungenwird,  oder  wird  durch  Verkiirzung 
der  Wadenmuskeln  herbeigefiihrt,  durch  Entziindung  oder 
spasmodische  Contraction,  oder  auch  durch  Retraction  der 

0 ^ 
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Aponeurosis  planlaris.  In  einzelnen  wenigen  Fallen  lial  man 
den  nach  der  Geburt  enlstandenen  Klumpfufs  auch  durch 
Liilimung  der  Schienbein-Nerven  enlstehen  sehen. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  ursiiclilichen  Verhiiltnissen 
des  Pferdefufses.  Der  angeborene  Pferdefufs  ist  als  ein 
auf  einer  niederen  Bildungsstufe  slelien  gebliebener  Klumpfufs 
zu  betrachten.  Aufser  der  Verkiirzung  der  Wadenmuskeln 
ist  gewblmlich  auch  der  M.  tibialis  posticus  und  plantaris  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

Der  Plattfufs  erscheint  fast  immer  als  angeborene 
Krankheit.  Bisweilen  ist  er  erblich,  und  namentlich  leiden 
die  Juden  sehr  haufig  daran.  Nur  in  seltenen  Fallen  hat  man 
ihn  nach  lange  fortgesetzlen,  ungewohnlich  starken  Anslren- 
gungen  der  Fiifse  beiin  Gehen  und  gleichzeitigen  Tragen 
schwerer  Fasten  entstehen  sehen. 

Die  Verkriimmungen  der  Kopf-  und  Gesichtsknochen, 
die  Avir  als  treue  Begleiter  der  Obslipitas  capitis  beobachlen, 
haben  ihren  Grund  ohne  Zweifel  in  der  pathologischen  Natur 
der  Halsschieflieit  (vergl.  Baumgarlen  in  v.  Ammon's  Monals- 
schr.  Bd.  HI.  Heft  IV.  fiber  Caput  obstipum). 

Nachst  diesem  atiologischen  Theile  begi'eift  die  ortho- 
padische  Pathologie  die  richlige  Unterscheidung 
und  Eintheilung  der  Verkriimmungen  in  sich.  Fiir 
die  letztere  geben  wir,  der  leichteren  Uebersicht  wegen,  fol- 
gendes  Schema: 
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A.  Vcrkriiniimiii gen  der  Knoclien  <lcs  [■{uinpfes. 

1.  Verkriiminungen  cler  Wirbelsaule.  JJie  iJeformiliilen 
tier  Wirbelsaule  zerfallcn  in  die  Verkriimmungen  des  liaises 
iind  des  Riickgraths. 

1)  Verkriimmungen  des  Halses  (Capitis  obslipilas, 
Caput  obslipuiUj  Torticollis).  Sie  finden  entweder  nach  vorn 
oder  nach  hinten  oder  zur  Seite  Statl.  Die  Verkriimmung 
des  Halses  nach  vorn  besteht  wesentlich  in  einera  Ueber- 
gewichte  der  Beugemuskeln  des  Halses  iiber  die  antagonisti- 
schen  Streckmuskedn.  Biswedcn  Averden  die  HalsAvirbel  durch 
den  Kopf  mit  nach  vorn  gezogen,  Avobei  die  Processus  spi- 
nosi  von  einander  Aveichen,  und  die  Wirbelkorper  zusammen- 
gedriickt  Averden.  — Die  AA'idernatiirliche  Halsbeugung  nach 
hinten  hat  zu  characteristischen  Zeichen:  Annahermig  des 
Hinterkopfes  an  den  Riicken,  Stoning  der  rotatorischen  Kopf- 
BeAvegung  und  abnorme  Convexitat  des  Halses  nach  vorn.  — 
Die  seitliche  Hals-Verkriimmung  (Schiefheit  des  Halses  im 
engeren  Sinne),  die  am  haufigsten  vorkommende,  bietet  fol- 
gende  Merkmale  dar:  der  Hals  ist  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  und  gleichzeitig  etvvas  nach  vorwarts  gebeugt, 
wobei  auch  der  Kopf  eine  entsprechende  Stellung  einnimmt. 
Die  Geradrichtung  des  Halses  so  Avie  seine  rotatorische  Be- 
Avegung  sind  mehr  oder  Aveniger  gehindert  oder  ganzhch  auf- 
gehoben.  Der  Kopfnicker  der  schiefen  Halsseite  ist  gewbhn- 
lich  stark  verkiirzt,  sein  Clavicular-  und  Sternalende  strang- 
artig  hervortretend;  die  iibrigen  IMuskeln  der  kranken  Seite 
befinden  sich  im  Zustande  der  Atrophic.  Eine  AA'ichlige  Er- 
scheinung,  die  Avir  als  Scolioma  faciei  besonders  aufgefiihrl 
haben,  bietet  sich  bei  den  hoheren  Graden  des  schiefen  Halses 
in  der  Bildung  der  Gesichtshiilfle  der  kranken  Seite  dar.  Die- 
selbe  ist  niimlich  nach  abAvarls  verzogen,  weniger  enUAiitkell, 
und  zeigt  besonders  den  M.  zygomaticus  major,  den  Bucci- 
nator und  Masseter  im  Zustande  der  Atrophic. 

2)  Verkriimmungen  des  Riickgraths. 

a)  Einfache  perpendiculare  Achsendrehung  des 
Riickgraths  (siehe  in  v,  GvHfv'a  und  f.  If  n/z/ier’s  .loumal 
f.  Chirurgie  und  Augenheilkde.  182t).  Bd.  ,12.  S.  408.).  Hicr- 
mit  Avird  diejenige  Formabweiclumg  des  Riickgraths  verstan- 
den,  bei  Avclchcr  dassclbe  spiralfbrmig  urn  seine  Achse  gc- 
Avunden  erscheint.  Sobald  cine  solche  Diehung  tier  Wirbcl- 
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korper  um  Hire  Achse  statlfmdet,  mufs  auch  dcr  normale 
Stand  des  Kopfes,  des  Brustkorbes  und  der  Beckenknochen 
veriindert  sein.  Der  Kopf  folgt  der  Drehung  der  obern  Hais- 
wirbel,  die  Rippen  erscheinen  entvveder  mehr  nacli  vorn  oder 
nach  hinlen  gerichtet,  und  das  Becken  veriindert  seine  parallele 
Slellung.  Diese  regelwidrige  Achsendrehung  des  Riickgralhs 
zerfiillt  nun  je  nach  dem  Silze  desUebels  in  eiiie  obere  und 
lint  ere.  Zvvisdien  beiden  liegt  der  Pol  oder  Miltelpunkt  an 
der  bewegiichslen  Stelle  des  Riickgraths  zwischen  dem  letzten 
Brust-  und  erslen  Lendenwirbel.  — Die  Drehung  des  Riick- 
graths  uin  eine  Axe,  welche  durch  die  Endpuncte  der  Dorn- 
Fortsiitze  geht,  betrachtet  Guerin  als  ersle  und  vorherrschende 
Erscheinung  der  seitlichen  Riickgralhs- Verkriimmungen  aller 
Grade  (siehe  Gust.  Kravfss,  GuerhUs  und  Bonvier’s  von 
der  Pariser  „ Academic  des  Sciences  “ gekrbnten  Werke  iiber 
Orthopiidie.  Berhn  1839.  pag.  11.  etc.). 

b)  Verkriimmungen  nach  hinten.  (Kyphosis,  Gib- 
bositas).  Die  wesentlichen  Erscheinungen  dieser  Form-Ab- 
weichung  sind  folgende;  die  Convexitiit  des  durch  die  Riicken- 
wirbel  gebiJdeten  Bogens  nimmt  an  einer  beslimmten  Stelle 
in  grbfserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zu ; gleichzeitig  wird 
die  Concaviliit  nach  vorn  vermehrt,  indem  sich  die  betheilig- 
ten  Wirbelknochen  an  ihrer  vorderen  Fliiche  abschleifen  und 
daselbsL  an  ihrer  FIbhe  verlieren.  In  dem  Grade,  in  welchem 
die  Kyphosis  zunimmt,  verlieren  die  Rippen  ihre  runde  Wdl- 
bung  und  naliirliche  Brcite,  die  Ruckenmuskeln  dehnen  sich 
aus  und  schwinden,  und  die  Bruslmuskeln  verdicken  sich.  • — 
Nur  in  seltenen  Fallen  betrilTt  diese  Verkriimmungs-Form  die 
Hals-  oder  Lendenwirbel. 

c)  Verkriimmung  des  Riickgrathes  nach  vorn 
(Lordosis).  Das  Wesen  dieser  Richtungs  - Abweichiing  des 
Riickgralhs  besleht  in  einer  widernatiirlichen  Einbicgung  eines 
oder  des  anderen  Theiles  der  Wirbelsaule,  wodurch  die  Con- 
vexilat  Hires  Bogens  nach  vorn  gerichtet  wird,  und  die  Wir- 
belkorper  an  ihren  vorderen  Theilen  vergrdfsert  erscheinen. 
VViewohl  diese  Deformiliit  in  selleneii  Fallen  auch  an  den 
Halswirbeln  beobachlet  worden  isl,  so  komnil  sic  im  AUge- 
meinen  doch  nur  hauplsachlicli  an  den  unlern  Riickenwirbeln 
und  in  der  Lendengegend  vor.  Befalll  sie  die  Riickenwirbel, 
so  bekoninil  das  Riickgralh  jene  Geslall,  die  wir  Jiohlen 
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Kiicken  zii  nennen  pflegen;  ein  Zusland,  mil  welcliem  fast 
nie  beclenkliche  Folgen  fiii*  die  Gesundheit  verbunden  sind; 
trifft  sie  dagegen  die  Lendenwirbel , so  iibl  sie  leiclil  einen 
nachtheiligen  Einflufs  auf  die  Beckengegend  aus,  und  kann 
diirch  Verengerung  des  Beckenraums  vorziiglich  leichl  beein- 
triichtigend  auf  das  Gcburtsgeschiift  wirken. 

d)  Seitliche  Verkviimmung  des  Riickgralhs  (Sco- 
liosis). Die  Erfahrung  dei’  meislen  Schriflsleller  lehrl,  dafs 
diese  Formabweicliung  des  Riickgralhs  haufiger  die  rechle,  als 
die  linke  Seite  befalU.  Dennoch  unlei'scheidel  man  eine  ein- 
fache,  doppelte  oder  mebrfache.  Das  Wesen  dieser  Seiten- 
kriimmung  besleht  darin,  dafs  die  betheiligten  Wirbelknochen 
nach  einer  oder  der  anderen  Seite  von  der  geraden  Rich- 
tungslinie  abweichen,  und  einen  convexen  Bogen  nach  Aufeen 
bilden.  Diese  Ausbiegung  beginnt  fast  immer  in  der  Milte, 
und  fiihrt  zuniichsl  eine  Erhohung  der  Schuller  der  convexen 
und  eine  Senkung  dcrselben  auf  der  entgegengesetzlen  Seite 
herbei.  Betrachtet  man  eine  Seitenkmmmung  bald  nach  ihrer 
Entstehung,  so  bemej'kt  man  eine  gewsse  Aehnlichkeit  mil 
dem  romischen  S,  Bei  den  hoheren  Graden  des  Uebels  ver- 
mehrt  sich  die  anfangs  sehr  unbedeutende  gleichzeitige  Dre- 
hung  der  Wirbel  um  ihre  Achse  so  auffallendj  dafs  ihre  vor- 
dere  Fliiche  nach  der  einen,  die  hinlere  nach  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  gerichtet  ist.  Aufser  den  Schulterblallern  ver- 
iindern  bei  der  ScoHose  auch  die  Rippen,  das  Bruslbein  und 
die  Beckenknochen  ihre  natiirhche  Form  und  Riclilung.  Die 
ersleren  erscheinen  an  der  convexen  Seile  nacJi  Jiinlen  star- 
ker gewblbl,  stehen  in  Aveiteren  ZAA'ischenraumen  von  einan- 
der  ab,  Avahrend  sie  auf  der  enlgegengeselzten  Seile  gcrader 
und  enger  aneinander  gedningt  sind.  Das  Bruslbein  laufl  Amn 
oben  nach  unten  schief  gegen  die  concave  Seile  herab,  und 
das  Os  ilei  steht  auf  der  der  Convexilat  enlgegengeselzten 
Seite  durchgiingig  hdher,  so  dafs  das  ganze  Beckon  eine  schiefe 
Richtung  crhalt. 

II.  Verkriiinmungen  des  Bruslkaslcns.  Nur  in  seltonen 
Fallen  sind  dieselben  als  sclbslslandige  Deformilalcn  zu  be- 
trachtcn.  Im  Allgemeine'n  erscheinen  sie  bios  als  Kiick\Adr 
kungen  der  Riiekgraths- Verkriiinmungen. 

Die  IIau])lformen  dor  Brusl- Verkriiinmungen  sind:  1)  Die 
Erhohung  des  Bruslkaslcns  (Vogel-  oder  Giinsebrusl). 
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Dieses  Uebcl  cliaraclerisirt  sicli  durch  eine  regelwidiige  Her- 
vonagung  einiger  oder  mehrerer  Rippen  mil  oder  ohiie  Theil- 
nalmie  des  Briislbeins,  und  ist  zuniichst  als  Folge  einer  zu 
geringen  seilbehen  Biegung  derselben  zu  betiachlen. 

2)  Verliefung  des  Brustkastens.  Das  Wesen  der- 
selben besleht  in  verminderler  ConvexiUit  und  abnormer  Ab- 
nachung  der  vorderen  Kippenhiill'len  mil  oder  ohne  Theilnahme 
des  Brustbeins.  Dieser  verminderten  Brustwolbung  entspricht 
gewohnbeh  eine  schwach  entwickelte  oder  tuberculose  Lunge. 

3)  Schiefheit  des  Brustkastens.  Diese  Art  von 
Bruslkriiinmung  kann  eine  gvofse  Menge  Modilicalionen  dar- 
bieten.  Jede  Richlungs  - Abweichung  der  Rippen  verandert 
den  kegelfbrmigen  Rauin,  welchen  der  Brustkaslen  im  natur- 
gemafsen  Zustande  umgrenzen  soil,  und  wird  dadurch  die 
Veranlassusg  zu  einer  Verschiebung  desselben.  Aus  diesem 
Grunde  giebl  es  keine  Scoliose  ohne  Schiefheit  des  Brust- 
kastens. 

111.  Verkriinimungen  des  Beckens. 

1)  nach  vorn,  Vorwartskriimmung  des  Beckens. 
Das  Wesen  dieser  Richlungs  - Abweichung  besteht  in  einem 
zu  starken  Hervorgedrangtsein  des  oberen  Theiles  des  Heili- 
genbeins,  wodurch  die  untere  Becken  - Aperlur  mehr  nach 
hinten  geiichtet  wird,  als  es  im  Normalzuslande  der  Fall  isl. 

2)  nach  hinten,  Riickwartskrummung  des  Be- 
ckens. Die  Erscheinungen  sind  hier  ganz  die  entgegenge- 
selzten.  Der  obere  Theil  des  Heiligenbeins  ist  regelwidrig 
zuriickgedriingt,  wahrend  sich  das  Os  coccygis  mehr  nach 
vorn  neigt.  Die  horizontalen  Schaambeinasle  so  wie  die  Sym- 
physis ossium  pubis  sind  dagegen  mehr  nacli  aufwarls  ge- 
richlet.  Durch  diese  Abnormilaten  kommt  die  Perinealapertur 
des  Beckens  weiter  nach  vorn  zu  liegen,  wiilirend  die  obere 
Fliiche  des  kleinen  Beckens  ungewbhnhch  zuriicktritt. 

B.  Verkriimmungen  der  oberen  Extremi tiiten. 

I.  Yerkriimmung  des  Schullcrblalts  (hohe  Schulter).  Die 
Art  und  Weise  dieser  Deformilat  hangt  von  ihren  veranlas- 
senden  Ursachen  ab,  als  welche  hauplsUchlich  die  Verkriim- 
mungen  der  Wirbelsaule  gclten.  Nur  in  sehr  seltcnen  Fallen 
erscheint  das  Uebel  als  selbslslandige  Form-Abweichung.  Fin- 
det  die  Yerkriimmung  nur  an  einem  Schulterblalle  Stall,  so 
wird  sie  gemeiniglich  hohe  Schuller  genannt,  beliilll  sie 
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dagegen  beide,  so  enlslehl  der  sogenaniile  runde  Ptucken, 
bei  deni  cine  gleichzeilige  slarke  Wdlbung  des  Kiickens  nie- 
mals  fehll.  Die  wesentlichslen  Ersclieinungen  der  in  liede 
slehenden  Scapular- Verkriimmungen  beziehen  sicli  lediglicli 
auf  Erhohung  des  ScluJlerblatls  und  Enlfernung  seines  un- 
lern  Winkels  vom  Riickgrallie,  sowie  auf  einer  Vorwartsnei- 
gung  des  Schultergelenks.  Bei  den  hdheren  Graden  dieser 
Deformltiiten  findet  man  das  Scliullerblalt  oft  fliigelfbrmig  her- 
vorstehen. 

II.  Verkriiramung  des  Ober-  und  Vorderarms. 
Dieselbe  besteht  in  widernatiirlichem  Angezogensein  des  Vor- 
derarms an  den  Oberarm,  und  ist  gewohnlich  von  Muskel- 
und  Hautkrankheiten  in  der  Gegend  des  EUenbogen  - Gelenks 
abhangig.  Denn  abgesehen  von  der  durch  wahre  Anchylose 
herbeigefuhrten  Contractor  des  Vorder-  und  Oberarms  findet 
man  liei  dieser  Kriimmungsform  gewohnlich  den  Biceps  und 
M.  brachialis  internus  verkiirzt,  hart  und  gespannt,  den  M.  tri- 
ceps dagegen  im  Zustande  der  Relaxation.  Die  endhche 
Folge  dieser  pathologischen  Veriinderungen  ist  Lahmung  und 
Atrophic. 

III.  Verkriimmung  des  Vorderarms  und  der 
H and.  Als  solche  kennen  wir  die  sogenannle  Kluinphand 
(Tahpomanus).  DasWesen  derselben  besteht  in  emerwider- 
natiirlich  starken  Flexion  der  ganzen  Hand  gegen  den  Vor- 
derarm  mit  Eingeschlagensein  der  Finger.  Gleichzeitig  mil 
dieser  Flexion  findet  entweder  permanenle  Supmation  oder 
Pronation  Stall.  Sich  selbst  iiberlassen  fiihrl  das  Uebel  end- 
lich  zur  Alrophie. 

IV.  Verkriimmungen  der  Finger.  Wir  verslehen 
bier  nicht  die  von  rheumatischen,  crysipelalosen  und  spasmo- 
dischen  Afieclioneu  herriihrenden  leinporarcn  Fingerkriim- 
mungen,  sondern  die  permanenlcn,  welche  entweder  von 
Verkiirzung  der  Aponeurosis  palmaris,  oder  der  Beugeinu- 
skehi  und  ihrer  Sehnen,  oder  von  Verlelzungen  der  Sehncn- 
scheiden  und  Orlsveranderiingen  der  Scimen  zu  ciilslehen 
pflegen.  Das  Wescn  dieser  Verkriinnmingsforin  besteht  in 
anhallender  krankhafter  Beugung  einer  oder  mchrerer  Pha- 
langen  und  dadurch  bcdingtcr  Convexilal  der  rarsalflachen 
mil  Aufhebuiig  dor  anlagonislischen  Wirkiing  der  Exlensorcn. 
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C.  Verkriimmungcn  der  unleren  Extreniilaten. 

AIs  solclie  sind  zu  beli’aclilen : 

I.  Die  Verkriimmung  des  Oberschenkels  oder 
das  Angezogensein  desselben  an  den  Unterleib. — DasWesen 
dieser  seltenen  Verkrummungsform  besLebt  in  einer  von  Ver- 
kiirzung  oder  Conlraclur  der  Addiicloren  abhiingigen  wider- 
natiiriichen  Beiigung  des  Oberschoikels  iin  Iliiflgelenke.  Wah- 
rend  diese  Addiicloren  (der  M.  peclinaeus,  Psoas,  Ibacus  in- 
ternus)  sich  im  Zuslande  der  Conlraclur  befinden,  sind  die 
Muskebi  der  hinleren  Fliiche  erschlaffl,  und  nahern  sich  all- 
inahlig  der  Paralyse. 

II,  Die  Verkriimmungen  des  Kniees.  Sie  zerfal- 
len  in  folgende  vier  verscliiedene  Fonnen: 

1)  Vorwiirlsbeugung  des  Kniees  (Contraclura genu). 
Sie  isl  eine  der  hauligslen  Knie  - Verkriimmungen.  Die  pa- 
ihognomonischen  Erscheinungen  dabei  sind  hauptsachlich; 
Angezogensein  des  Unlerschenkels  an  den  Oberschenkel,  so 
dass  beide  in  der  Kniekelde  einen  slumpfen,  spitzen  oder  rech- 
ten  VVinkel  bilden,  und  Vei’kiirzung  der  Beugemuskeln  des 
Unlerschenkels,  des  M.  biceps  femoris,  der  M.  semimembra- 
nosus und  semitendinosus.  Liegl  die  Ursache  dieser  Ver- 
kriimmung  nur  secundiir  in  den  Flexoren  des  Femur,  so  lin- 
det  man  gleichzeilig  enlweder  ankylotische  Verwachsungen 
im  Kniegelenk,  Verkurzung  der  hinleren  Gelenkbiinder,  De- 
generalionen  dcr  Kapsel-Membran  u.  s.  \v.  AIs  haufiger  Be- 
gleiler  dieser  Knie-Conlraclur  ist  der  Plerdefufs  zu  belracbten. 
Derselbe  enlslchl  dadurch,  dafs  der  Kranke  die  Verkurzung 
der  leidenden  Exlreiniliit  durch  das  Auflreten  auf  die  Zehen 
auszugleichen  sucht. 

2)  Einwartsbeugung  des  Kniees  (Ziegenbein,  genu 
valgum).  Diese  Verkriimmungsform  komml  enlweder  nur 
auf  einer  oder  gleichzeilig  auf  beiden  Exlreinilalen  vor.  Sie 
characlerisirl  sich  im  AUgemeinen  durch  ein  Hervorlrelen  des 
innern  Gelenkkopfes  des  Os  femoris  nach  Innen,  so  wie  durch 
eine  abwiirls  divergirende  Richlung  des  Unlerschenkels.  Ist 
nur  das  eine  Knie  verkriimml,  so  liegt  cs  am  gesunden  an, 
wiihrend  der  Unlerschenkel  nach  untcn  bedeulend  vom  ge- 
sunden abweichl.  Versuchl  man  das  kranke  Glied  zu  exlen- 
diren,  so  Irill  die  Sehne  des  Rl.  biceps  femoris  in  starker 
Spannung  hervor.  Gehl  dcr  Kranke  urnher,  so  ncigt  er  sich. 
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und  das  Becken  nach  der  leidenden  Seite.  Wenn  die  Ein- 
warlsbeugung  des  Kniees  beide  Exlremilalen  belrifft,  so  wird 
demKrajiken  das  Gehen  aufserordentlich  beschwerlich,  indem 
beiin  Vorvvarlsschreilen  des  einen  Schenkels  gleichzeilig  die 
Abduction  desselben  nothwendig  wird,  um  nicht  das  andere 
Knie  zu  treffen.  Beim  Stehen  haben  die  Kniee  nicht  Platz 
nebeneinander,  sondern  es  inufs  das  eine  hinter  das  andere 
gestellt  werden.  — Wie  die  Gelenkkopfe  des  Os  femoris,  so 
werden  auch  die  Malleoli  des  Fufsgelenkes  aus  ihrer  norma- 
len  Lage  verdriingt,  und  der  Kranke  ist  genothigt  beim  Auf- 
Ireten  mehr  den  innern  Rand  des  Fufses,  als  die  Fufssohle 
zu  brauchen. 

3)  Auswartsbeugung  des  Kniees,  (Siibelbein — genu 
varum).  Hier  hat  das  umgekehrte  Verhaltniss  Statt.  Wah- 
rend  der  Condylus  internus  mehr  oder  weniger  zuriickgedriingt 
erscheint  und  unfuldbar  ist,  tritt  der  Condylus  extemus  stark 
hervor.  Dasselbe  Verhiiltnifs  findet  sich  an  den  Malleohs  des 
Fufsgelenkes.  Versucht  der  Kranke  eine  starke  Extension  des 
Kniegelenkes,  so  tritt  die  Sehne  des  M.  semimembranosus 
und  semitendinosus  stark  hervor,  Beim  Gehen  ruht  die  Last 
des  Korpers  mehr  auf  deni  aufsern  Rande  des  Fufses. 

4)  Riickwartskriimmung  des  Kniees.  Die  wesent- 
lichste  Erscheinung  derselben  ist  das  Eingesunkensein  des 
Kniees  mit  Vertiefung  seiner  vorderen  Fliiche.  Die  niichsle 
Folge  davon  besteht  in  einer  Ausbiegung  derKniekehle  nach 
hinten  bei  jeghchein  Versuche  aufzutreten.  Die  pathologisch- 
anatomischen  Ergebnisse  sind  entweder  zu  kleinc  Kniescheibe 
oder  vollstandiger  Mangel  derselben,  oder  paralytische  Relaxa- 
tion der  Flexoren  des  Unterschenkels  und  der  hinteren  Ban- 
der des  Kniegelenkes. 

III.  Fufsverkriimmungen. 

1)  Pferde-  oder  Spitzfufs  (Pes  eqiunus).  DicseVer- 
krummungsforni  besteht  in  dem  Angezogensein  der  Ferse  an 
den  Unlerschenkel,  so  dafs  der  Kranke  dieselbe  nicht  bis  auf 
den  Boden  zu  bringen  vermag.  Das  Uebel  kann  angebo- 
reii  oder  erworben  sein.  Versucht  man  den  bufs  gewall- 
sani  zu  beugen,  so  leisten  die  Wadenmuskeln  und  die  Achillcs- 
sehnc  einen  krafligen  Widersland,  und  der  Kranke  emprindct 
in  derselben  heftige  Scbinerzcn.  Bisweilcn  ist  auch  der  M. 
plantaris,  tibialis  posticus  und  pcronacus  in  krankhaflcr  Be- 
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schaffenheit.  Der  vordeve  Theil  des  Fufses,  besondeis  der 
Ballen,  auf  welchem  beim  Gehen  die  ganze  Last  des  Kbrpers 
zu  Vulien  kommt,  wird  breit  und  scliwielig,  der  Gang  ist  un- 
sicher  und  schwankend,  die  Tibia  Irilt  mehr  hinterwarts,  und 
deckt  mit  ihrer  unteren  Gelenkfliiche  nicht  mehr  genau  die 
Gelenkfliiche  des  Talus.  — Ist  das  Uebel  angeboren,  so  ist 
es  wie  der  Kluinpfufs  und  das  Oaput  obslipum  als  Hem- 
mungs-Bildung  zu  betrachten.  Erworben  wird  der  Pferde- 
fufs  durch  Krankheiten  der  Fufswurzel-Knochen,  durch  Caries 
des  unteren  Endes  der  Tibia  und  Fibula,  durch  Wunden  und 
Geschwiire  in  der  Gegend  der  Ferse.  Nach  Diejfenbach 
(s.  dessen  Schrift  iiber  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und 
Muskeln,  Berlin  1841.  pag.  113.)  giebt  es  einen  spasmodi- 
schen  Pferdefufs,  der  sich  dann  nur  zeigt,  wenn  das  Glied 
zum  Gehen  Ijenutzt  wird,  aufserdem  aber  z.  B.  beim  Sitzeii 
und  Liegen  nicht  vorhanden  ist. 

2)  Plattfufs  (Pes  valgus),  oder  die  Auswartsbeugung 
des  Fufses.  Die  constantesten  Erscheinungen  dieser  Verkriim- 
mungsform  bestehen  in  der  Abweichung  des  F ufses  nach  au- 
fsen,  bei  welcher  der  ftlalleolus  internus  mehr  oder  weniger 
stark  hervorragt  und  liefer  steht,  so  wie  in  verminderter  Wol- 
bung  des  Fufsriickens,  welcher  eine  verminderte  Aushbhlung 
der  ^Fufssohle  entspricht.  Die  Zehen  pressen  sich  in  Folge 
dieser  Veriinderung  nicht  mehr  gehorig  gegen  den  Boden, 
und  es  ist  fast  nur  die  hintere  Halfte  des  Fufses  zum  Gehen 
brauchbar.  Beim  beginnenden  Plattfufs  gescliieht  das  Auflre- 
ten  mit  dem  innernKande  des  Fufses.  In  den  hefligsten  Gra- 
den  des  Plattfufses  aber  Iritt  der  Kranke  nur  noch  mit  der 
Ferse  auf,  und  der  milllere  Theil  der  Fufssohle  nimmt  stall 
der  concaven  Gestalt  eine  convexe  an.  Spiiler  enlfernen  sich 
zuweilen  die  Metalarsalknochen  und  Zehen  giinzhch  vom  Bo- 
den.  Bemerkenswerlh  ist,  dafs  der  Plattfufs  fast  immer  beide 
Fiifse  gleichzeitig  betriffl. 

3)  Klumpfufs  (Pes  varus),  oder  die  Einwartsbeugung 
des  Fufses.  Die  haufigsle  Verkriimmungsform  der  Fiifse  ist 
der  Pes  varus.  Das  Wesen  dieses  Uebels  liegt  slreng  gc- 
nommen  in  veriinderler  Slellung  der  erslen  und  zweilen  Reihe 
der  Fufswurzelknochen  zu  einander.  Der  Fufs  ist  hierdiucli 
so  um  seine  Liingenachse  gedrehl,  dafs  die  Sohle  mil  dem 
Unterschenkel  mehr  oder  weniger  perpendicular  nach  Innen 
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gerichtel  isl,  der  iiufsere  Fufsrand  nach  unlen,  der  innere 
nach  oben  steht,  und  der  Fufsriicken  eine  slarke  Convexiliil 
zeigl.  Der  MaLleolus  inlernus  isl  dabei  so  wenig  enlwickell, 
dafs  er  bei  oberflachlicher  UntersucJiung  giinzbch  zu  feldeii 
scheint,  wogegen  der  Malleolus  externiis  inehr  nach  liinlen 
geriickt  ist.  Das  Ligamenlum  deltoideum  und  die  Bander  am 
innern  Fufsrande  und  der  Sohle  sind  verkiirzt.  Auf  dem 
Riicken  des  Fufses  bemerkt  man  eine  starke  Hervorragung 
des  Kopfes  des  Astragalus.  Die  Achillessehne , der  Flexor 
Hallucis,  sowie  der  Tibialis  posticus  und  anticus  sind  stark 
gespannt.  Dabei  weichen  auf  dem  Fufsriicken  die  Sehnen 
des  Tib.  anticus,  des  Extensor  proprius  poUicis  und  des  Ex- 
tensor digitorum  communis  nach  innen  ab,  so  auch  an  der 
hinleren  Seite  die  Achillessehne.  Die  Wade  ist  sehr  sehwach 
entwickelt;  es  besteht  Atropine  der  Muskeln,  besonders  des 
Soleus  und  der  Gaslrocnemii.  Die  Richtung  der  Zehen  hiingt 
weniger  von  urspiiingiichen  Sehnen- Verkiirzungen,  als  viel- 
inehr  von  der  Art  des  Ganges,  der  Beschaffenheit  des  Schuh- 
werks  und  der  gegen  den  Klumpfufs  angewandten  Maschienen 
ab.  Dieffenbacli  (s.  dessen  Schrift  iiber  die  Durchschneidung 
der  Sehnen  und  Muskeln  pag.  87.)  betrachtet  das  Wesen  des 
Klumpfufses  als  eine  functionelle  Storung  in  der  Be- 
wegungs  - Sphiire  des  Fufses.  Nach  ihm  ist  von  den 
drei  normalen  Richtungen  der  Bewegung:  der  Flexion,  der 
Adduction  und  der  Abduction  die  eine  oder  die  andere  beim 
Klumpfufse  vorwaltend,  permanent  und  excessiv  gesteigerl. 
Er  lindet  den  Grund  der  abnormen  Richtung  in  dem  gestor- 
ten  Gleichgewichte  zwischen  den  einzehien  Muskelgruppen, 
die  sich  als  Antagonisten  enlgegenslehen.  So  werden  beim 
Pes  equinus  die  Extensoren  von  den  Flexoren,  beim  Varus 
die  Abductoren  von  den  Adductoren,  beim  Valgus  aber  die 
Adductoren  von  den  Abductoren  iiberwalligl.  Diese  Slbrung 
des  Gleichgewichls  machl  Divffenbach  Icdiglich  von  zwei  ver- 
schiedenen  Zustiinden  abhiingig:  1)  von  abnorm  gesleigerler 
Kraft  (Krampf)  der  cinen  Gruppe,  bei  normalcm  Vcrhalten 
ihrer  Antagonisten,  oder:  2)  von  abnorm  vcnninderlcr  Krafl. 
(Lahmung)  der  einen  Gruppe,  bei  normalcm  Vcrhalten  ilirer 
Antagonisten.  Hierdurch  fmdel  demnach  der  Unlei'schied  von 
spastischem  und  paralylischem  Klum])fufs  seine  Begriindung. 
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4)  Vevkriimmun gen  der  Zehen.  Das  Wesen  der- 
sclben  beruht  auf  denselben  Erscheinungen,  wie  sie  bei  den 
Finger-Kriimniungen  beschrieben  worden  sind. 

D.  Verkriimmungen  der  Kopf-  iind  Gesichts-Knochen. 

I.  Verkriimmung  der  Hirnschale  (Scolioma  cranii). 

II.  Verkriimmung  der  Gesichts-Knochen  (Scolioma  faciei). 

Ueber  beide  schweigen  die  orthopadischen  Schriften  fast 

giinzlich.  Nur  seit  der  operaliven  Behandlung  des  Caput 
obslipum  hat  man  angefangen,  die  Gesichtsverbildung  einiger- 
maafsen  zu  beriicksichtigen.  Die  neuere  Pathologie  der  Ver- 
krummungen  hat  daher  iiber  die  Verkriimmungen  der  Kopf- 
und  Gesichts-Knochen  noch  manche  Aufklarimg  zu  geben. 

Bei  einer  aufmerksamen  Priifung  und  Untersuchung  der 
Halsverkriimmungen  lindet  man  sehr  bald  eine  Reihe  von 
Abweichungen  in  den  Form-  und  Dimensions- Verhiiltnissen 
der  INachbartheile  auf.  So  bemerkt  man  z.  B.  sehr  hiiuGg 
eine  durch  das  continuirliche  Zerren  des  verkiirzlen  Kopf- 
nickers  an  dem  Manubrio  sterni  und  der  Clavicula  entstan- 
dene  Verschiebung  dieser  Knochen  nach  oben,  weshalb  dann 
die  ganze  Acromial-Gegend  der  kranken  Seite  hoher  zu  ste- 
hen  kommt,  als  dies  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Fall 
isL  Bedeutungsvoller  sind  aber  die  Erscheinungen,  welche 
bei  entwickelter  Obstipitas  coUi  in  den  Knochen  und  Muskein 
des  Gesichls  auftreten,  und  sich  in  den  meisten  Ftillen  selbst 
bis  auf  die  Schiidelknochen  verfolgen  lassen.  (S.  Baumgar- 
ten  in  v.  Ammon's  Monatsschria.  Bd.  3.  Heft  4.  pag.  342.) 
Das  Wesen  dieser  Form-Veriinderungen  besteht  in  einer  der 
Hals-Verkmmmung  entsprechenden  Verkriimmung  der  Kopf- 
und  Gesichts-Knochen  mit  gleichzeitiger  Atrophic  und  Ver- 
zerrung  der  kranken  Gesichtshiilfte.  Denkt  man  sich  von  der 
Stimhohe  durch  die  Mitte  der  Glabella  fiber  die  IN ase  hinweg, 
bis  zum  Kinn  eine  Linie  gezogen,  so  bildet  dieselbe  eine 
Curve,  deren  Concavitat  derjenigen  Seite  zugewendet  isl,  an 
welcher  sich  die  Hals- Verkriimmung  belindet.  Die  betref- 
fende  Gesichtshalfte  ist  aufser  ihrer  Verkriimmung  auch  nocli 
nach  Abwarts  verzerrt,  das  ihr  zugehorige  Auge  steht  tiefer, 
als  das  der  entgegengesetzten  Seite,  der  Mundwinkel  ist  nach 
unten  verzogen,  und  sammtliche  Muskein  befinden  sich  im 
Zustande  der  Atrophie. 

Die  an  der  Kopf- Verkriimmung  theilnehmcnden  Knochen 
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sind  das  Os  parielale  und  Os  temporale  der  schiefen  Seile. 
Sie  erscheinen  Beide  flacher  gewdlbL  und  weniger  enlwickell 
als  die  der  auderen  Hiilfle,  — Ueber  die  Ursaclioi  dieser 
Kopf-  und  Gesichls- Verkrummung  liifsl  sich  vor  der  Hand 
nichls  VoUstiindiges  sagen.  In  den  Fidlen,  wo  die  Hals-Ver- 
kriimnuuig  angeboren  war,  isl  diese  Schieflieil  der  Kopf-  und 
Gesichts-Knochen  gleichfalls  als  Hemmungsbildung  zu  betrach- 
ten.  Diese  Annahme  isl  besonders  deshalb  bedeutungsvoU, 
weil  in  ibrer  Richligkeit  die  6?6Y/ie’sche  Idee,  dafs  der  Bil- 
dung  der  Halswirbel  die  Kopfbildung  entspreche, 
einigermaafsen  dire  Besliitigung  fande.  Bei  der  im  Leben  er- 
worbenen  Obstipitas  coUi  ist  die  Gesichls -Schieflieil  iiur  se- 
cundare  Erscheinung.  Sie  mag  wohl  diircli  das  ZeiTen  der 
verkiirzlen  Halsinuskeln  und  die  durcli  dasselbe  beeinlrach- 
ligte  Ernahrung  der  ganzen  leidenden  Hals-  und  Gesiclils- 
lialfle  zu  Slande  kommen. 

Was  nun  endlich  die  Behandlung  der  in  das  Reich 
der  Orlhopaedie  gehorigen  Formgebrechen  des  menschhchen 
Glieder-Systems  anlangt,  so  lassen  sich  im  Allgemeinen  drei 
Grundmethoden  feslslellen,  nach  welchen  das  jedesmahge 
Curverfahren  zu  leilen  ist.  Sie  sind  als  die  dynamische, 
mechanische  und  operative  Melhode  bekannt.  Die  lelz- 
lere  gehort  den  Fortschrilten  der  neueslen  Zeit  an.  Keine 
dieser  drei  Gruiidlypen  der  orUiopadisclieii  Therapie  isl  aber 
fiir  sich  allein  hinreichend,  ein  Formgebrechen  des  mensch- 
lichen  Kdrpers  voUsliindig  zu  beseiligen,  sondern  es  sind  liierzu 
wenigslens  immer  zwei  erforderlich.  Von  ihrer  richtigen  Aus- 
wahl  und  Verbindung  hiingt  der  Erfolg  der  Cur  und  das 
Gliick  des  Arztes  ab.  So  hat  sich  namenllich  die  dynaniisch- 
mechanische,  und  operativ-mechanische  Behandlungsweise  der 
glanzendsten  Resultate  zu  erfreuen.  Beide  selzen  indefs  be- 
sondere  Gebrechen  voraus. 

Was  das  dynamische  Heiivcrfahren  aniangl,  so 
stelll  sich  dasselbe  die  Aufgabc,.  die  dem  vorhandenen  Uebel 
elwa  zum  Grunde  liegcndcn  und  iioch  forlwirkenden  allge- 
meinen Krankiieils-Zusliiiide  zu  beseiligen,  so  \vie  diejenigcn 
Slbrungen,  welche  conscculiv  mil  dem  Gelnechen  in- Verbin- 
dung slelien,  mbglichsl  zu  cnlfernen.  In  wiefeni  also  die  ein- 
zelneii  Formgebreclien  als  Symplome  odor  Producle  vorhan- 
dener  aUgemeincr  Krauklieilen  auflrelcn,  wild  sich  die  dyna- 

niisciic 
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nViscne  Behandlungsweise  nut  den  verschiedenartlgen  Curen 
der  Scropheln,  der  Rhachilis,  der  Gicht,  des  Rheumatisraus, 
der  Syphilis,  der  Krankheiten  des  Ruckenmarks  u.  s.  w.  zu 
beschafligen  haben.  Dieser  allgeineinen  dynamischen  The- 
rapeulik  schliefst  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  eine  ort- 
liche  partielle  an,  indeni  die  mifsgestalleten  iind  verkriimm- 
ten  Theile  zur  Zuriickfiihrung  in  ihren  Nonnaizustand  ent- 
weder  erschlalTender  oder  reizender  oder  eine  bessere  Ernah- 
rung  begiinstigender  oiilich  einwirkender  Miltel  bediirfen.  Zu 
letzteren  gehoren  die  verschiedenarligsten  Bader,  Einreibun- 
gen  und  Pflaster. 

Das  mechanische  Heilverfahren  hat  den  Zweck, 
die  verkriimmten  Theile  selbst  durch  aufsere  Kraft  allmtihlig 
in  ihre  normale  Form  und  Richtung  zuriickzufiihren,  und  sie 
so  lange  darin  zu  erhalten,  bis  die  naturgemafse  Proportion 
der  Foimverhiiltnisse  vollkommen  wiederhergestellt  ist.  Die 
bier  zu  Gebote  stehenden  Mittel  bestehen  in  der  • Anwendung 
der  Gyranastik,  der  Manipulationen,  Bandagen,  Binden  und 
Mascliinen.  Die  durch  die  Gymnastik  erzielten  Leibesiibun- 
gen  beziehen  sich  auf  die  verscluedensten  Arten  activer  und 
passiver  Bewegungen,  die  enlweder  den  ganzen  Kiirper 
oder  nur  einzelne  Theile  desselben  betreffen.  — Die  Anwen- 
dung der  Manipulationen  hat  zum  Endzweck  eine  directe 
Stiiikung  der  Rluskelthatigkeit  und  Belebung  der  Circulation, 
Diese  Manipulationen  bestehen  in  Reiben,  Streichen,  Knelen, 
Driicken  und  Klopfen  der  mifsgeslalleten  Glieder,  iheils  mit 
der  blofsen  Hand,  iheils  mit  wollenen  Tiichern  oder  Bursten. 
Was  endlich  die  Bandagen,  Binden  und  Maschinen  an- 
langl,  so  bestehen  sie  in  der  Anwendung  einer  entweder  fort- 
wiihrend  gleichbleibenden  oder  sich  allmahlig  steigernden  Kraft, 
durch  welche  das  verkriiminte  Glied  in  seine  Normallage  zu- 
riickgefiihrt  werden  kann.  Summtliche  orlhopiidische  Banda- 
gen und  Maschinen  wirken  entweder  durch  Zug,  Druck 
oder  Stiitzung.  Unter  den  Bandagen  und  Binden  sind  die 
wichligsten  und  die  bekannleslen  die  sogenannlen  Schniir- 
briisle,  die  Afo/Jer’sche  Miilze,  der  Richler'sche  Kranz,  (ier- 
dy's  Brustgiirlel,  die  Binde  von  Evers,  die  Schulterriemen 
und  die  Briickner'si^t  Binde.  Einige  von  ihnen  sind  nun 
ganzlich  verallet.  Die  orlhopadischen  Maschinen  zerfallen  in 
zwei  Hauplklassen,  in  die  tragbaren  und  nicht  Iragba- 
Mcd.  chir.  Encyel.  XXVI.  Bd.  7 
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ven.  Sie  sind  enlweder  Compressions-,  Extensions- oder  Su- 
slenlalions-Maschinen.  Als  die  wichligslen  sind  die  sogenann- 
len  Slreckbelten,  Slrecksluhle,  Sclnvingen,  Schweben  und  die 
versciiiedenen  alien  und  neueren  Klumpfufs-Maschinen  zu  nen- 
nen.  Unter  letzteren  sind  der  »Scarpa’sclie  Schub,  die  Ma- 
schinen  von  Slromeyer,  Guerin^  Diejfenbach,  IVutzer  die 
bemerkenswertheslen  und  beslen.  Fiir  die  Behandlung  des 
Caput  obslipum  liaben  v.  Ammon  und  Baumgarten  in  Dres- 
den die  zweckmafsigsten  Apparale  angegeben.  (Vergl.  v.  Am- 
moiCs  Monatsschrift  Bd.  III.  Heft  IV.) 

Das  operative  Verfahren  oder  die  operative  Or- 
lliopadik  besleht  in  der  Durchschneidung  der  Sehnen,  Mu- 
skeln  und  Aponeurosen,  deren  Verkiirzung  die  Verkriimmung 
des  Gliedes  bedingt,  so  wie  in  der  nachherigen  Anwendung 
mechanischer  Extensions-Apparate,  wodurch  das  GUed  voU- 
ends  in  seine  natiirliche  Form  zuriickgefiihrt  wird.  Diese  Seh- 
nen- und  Muskel-Durchschneidung  ist  als  die  glanzendste  Be- 
reicberung  der  Orthopaedie  zu  betrachlen,  da  sie  uns  in  den 
Stand  selzt,  eine  Menge  Form-Vearnderungen  des  menschb- 
cben  Kbrpers,  welche  friiher  durchaus  unheilbar  waren,  voU- 
kommen  herzustellen.  Trotz  aller  Priorilats-Anspriiche  fran- 
zosischer  Schriftsteller  \vird  die  Sehnen-Durchsclmeidung  doch 
immer  eine  deulsche  Erlindung  bleiben.  Nachdem  sie  1784 
zuerst  unter  Thilenius  Aufsicht  verrichtet  worden  war,  iibten 
sie  Michaelis  uud  Sarlorms  im  Jahre  1812  wieder  aus. 
Das  von  ihnen  eingescblagene  Verfahren  war  indefs  wenig 
geeignet,  aUgemeinen  Anklang  zu  linden,  da  die  Operations- 
weise  selbst,  nach  welcher  die  Haul  iiber  dem  verkiirzlen 
Muskel-  oder  Sehnentheile  gleicbzeilig  mit  durchschnillen  wurde, 
viele  traurige  Folgen  herbeifiihrte.  So  gewannen  erst  spatere 
Verbesserungen  der  Tenotomie  Eingang  und  Anerkennung. 
Eine  der  wichligslen  Verbesserungen  ist  l>e/;)ec/rs  erster \er- 
such,  die  Sehnen  unter  der  Haul  zu  durcbschneiden.  Er 
fand  indefs  keine  Anerkennung,  sondern  es  wurden  von  alien 
Seiten  Anfeindungen  dieser  neuen  Operations  - Melliode  laut, 
welche  die  Delpvch'sc\\c  Erfindung  bald  wieder  in  den  Hin- 
tergrund  stellten.  Da  trat  Stromeyer  in  Deutschland  als  der 
eigenthche  Begriinder  und  erste  wissenschaflliche  Bcarbciter 
der  subcutanen  Orthopaedie  auf.  Er  hat  sicb  durch  die 
wahrhafl  rationclle  Ausbildung  der  Sehnen -Durclischneidung 
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Ehre  und  unslerbliches  Verdienst  erworben.  Seine  gliinzen- 
den  Erfolge  mit  dev  Durchsclineidung  der  Achillessehne  beitn 
Klunip-  und  Pferdefufs  veranlafsten  bald  eine  gvofsere  Zahl 
von  Aevzlen  und  Wundarzten  zur  eifrigen  Nachalimung,  und 
in  kurzer  Zeit  wurden  allenlhalben  Heilungen  der  harlniickig- 
sten  Fufs-  und  Hals-Verkriimmungen  bekannt.  DieJJTetibach, 
Guerin,  Duval,  Bouvier  erschienen  als  Maladore  der  neuen 
operaliven  Orthopiidik,  und  schufen  viele  geistvoUe  Erfindun- 
gen  iin  Gebiete  der  subcutanen  Tenotomie.  Hierdurch  war- 
den die  Grenzen  derselben  allmahlig  weiler.  Man  heilte  durch 
sie  nicht  mehr  allein  die  Klumpfiifse  und  Knieconlracturen, 
sondern  auch  steife  und  verkriimmle  Arme,  Hiinde  und  Fin- 
ger, krampfhafle  Gesichtsverzerrungen,  verallete  Luxationen, 
schielende  Augen  u.  s.  w.  Den  ersten  Vorschlag  zur  Hei- 
lung  von  Ruckgraths-Verkrummungen  auf  opera tivem  Wege 
verdanken  wir  J.  Guerin.  Ob  er  von  gliicklichen  Folgen 
sein  werde,  mufs  die  Zukunft  lehren. 

Keine  der  Behandlungsweisen  in  der  operaliven  Ortho- 
padik  kann  aber  ohne  meclianische  Nachbehandlung  Stall 
finden.  Man  bedient  sich  deshalb  nach  verrichleter  Sehnen- 
oder  Muskel-Durchschneidung  enlsprechender  Apparate,  um 
das  operirte  Gbed  so  lange  in  seiner  Normallage  zu  erhal- 
len,  bis  es  die  Neigung,  in  den  friiheren  Verkriimmungs-Zu- 
stand  zuriickzufallen,  giinzlich  verloren  hat.  Deshalb  ist  jede 
dieser  Curmelhoden  slreng  genommen  eine  operaliv-me- 
chanische  zu  nennen.  (Vergl.  Stromeyer  pag.  20.  etc.) 
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‘ Uebers.  von  Wallher,  Leipz.  1839.  8.  — C.  W,  Wutzer,  fiber  Seh- 
nen-Durcbschneidungen  Lei  Verkrummungen,  im  Organ  ffir  die  ge- 
sammte  Heilkunde.  Bd.  I.  Heft  2.  pag.  200.  etc.  Bonn  1841.  — J. 
F.  Dieffenbacli,  fiber  die  Durchscbneidung  der  Sebnen  und  Mnskeln. 
Berlin  1841.  — Notice  sur  le  traileraent  des  difformites  de  la  taille 
au  moyen  de  la  ceinlure  a inclinaison  sans  lits  a extension,  contenant 
un  Aperfu  de  quelques  ans  des  nouveaux  resultats  obtcnus  dans  I’in- 
slitut  orthopedique  special  du  Dr.  Tavernier.  Paris  1841. 

M.  B — n. 

ORTHOPNOEA,  (von  op^oe  grade,  aufrecht,  und  -xvew 
ich  alhme),  Respiratio  suffocativa,  sublimis,  das  Alhmen  in  auf- 
rechler  Slellung,  ist  der  hochste  Grad  der  Respiralio  diflicilis. 

Die  Orlhopnoe  ist  niemals  ein  selbstsliindiges  Leiden, 
sondern  immer  ein  Symptom  anderer  und  zwar  sehr  verschie- 
denarliger  Kranklieitszuslande,  die  nur  zum  Theile  aus  den 
hervortretenden  Erscheiniingen  der  sehr  iingsligenden  Anfalle 
erkannt  werden  kbnnen.  Es  ist  die  Orlhopnoe  somit  eine 
sich  nicht  selten  Mnederholende  Uebelseins-Form,  wekhe  bei 
schon  vorhandenen  wirkhchen  Kranklieiten  durcli  iiufserlich 
erkennbare  oder  verborgene  innere  Ursachen  den  Leidenden 
uberfallt,  und  mit  dem  Tode  endigen  kann,  nachdem  sie  Mi- 
nulen,  Stunden,  selbst  Tage  angeliallen.  Der  Anfall  komnil 
meistens  schnell,  und  mufs  von  den  Respiralions-Organen  her- 
geleilet  werden,  in  denen  er  bleibl,  bis  auf  die  Fallc,  welche 
mit  dem  Tode  endigen.  Der  Kranke,  dessen  Gehirn  frei  zu 
bleiben  lidegl,  klagl  iiber  Mangel  an  Lull,  und  vcrmng  diesen 
Mangel  diirch  ein  bcschwcrliclics,  zuwcilcn  kurzcs  und  schnci- 
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les,  oberflachliches,  zuweilen  langsames  und  liefes,  seufzendes 
Einathmen,  das  auch  fiir  eine  Zeit  lang  ganz  ausbieiben  kann, 
nicht  zu  ersetzen.  SchneU  nehmen  diese  Zufalle  einen  hoheren 
Grad  an,  und  in  der  dabei  Statt  findenden  unbeschreiblichen 
Angst  sucht  der  Kranke  instinctarlig,  urn  die  grbfstmoglichsle 
Ervveiterung  seiner  Brustliohle  bewirken  zu  kbnnen,  schnell 
und  plotzbch  eine  ganz  aufrechle  Stellung  zu  gewinnen,  in- 
dem  er  zugleich  nach  frischer,  besonders  kaller  Luft  schnappt, 
von  weJcher  er  die  meiste  Hiilfe  erwartel.  Immer  wird  die 
Orthopnoe  von  einem  unvoUsliindigen  Alhmen  begleilet,  und  in 
ihm  begt  eigen tlich  ihr  Character  und  ihre  unmittelbare  Folge: 
die  nicht  gehorig  vor  sich  gehende  Decarbonisation  des  Blu- 
tes  und  die  daraus  resultii-ende  Angst,  das  Erslickungs  - Ge- 
fiihl.  Diese  Unvoilstandigkeit  liegt  aber  entweder  darin,  dafs 
die  Respiration  sellen  und  lief,  oder  dafs  sie  haufiger  aber 
ganz  oberflachlich  geschieht,  — fiir  eine  mangelhafte  Blutbe- 
reitung  eine  gleichgiiltige  Differenz.  Diese  Folgen  eines  sol- 
chen  Zustandes  mit  von  Augenblick  zu  Augenblick  wachsen- 
der  Erslickungs  - Gefahr  lassen  sich  dann  auch  sehr  bald  er- 
kennen,  und  der  Tod  Iritt  ein,  wenn  der  Anfall  nicht  bald 
nachliifst.  Es  koinmen  sonach  Symptome  vor,  wie  sie  bei 
der  Blausucht  beobachtet  werden,  wenn  diese  in  hoherem 
Grade  exislirt  imd  sich  ihrein  Ende  durch  den  Tod  naht; 
namenllich  schwUIt  das  Gesichl  an,  es  wird  dunkelfarben,  rolh, 
blaulich,  die  gerothelen  Augen  Irelen  aus  ihren  Hohlen,  die 
Haul  wird  kalt  und  von  einem  klebrigen  Schweilse  bedcckt, 
die  artei-iellen  und  venosen  Gefafse  des  Halses  klopfen  stark 
und  voll;  sie  sind  angefidlt.  Dies  Klopfen  lindet  sich  auch 
aufserdem  noch  besonders  in  der  Magengegend.  In  noch  spa- 
terer  Zeit  zeigt  sich  bei  meistens  frei  bleibender  Besinnung 
des  Kranken,  bei  erhobenen  Schultern,  aufgeslutzten  Handen, 
zunehmendem  kallem  Schweifse,  freiwilliger  Abgang  von  Darm- 
koth  und  Urin;  es  zeigen  sich  Blutungen  aus  Mund  undNase, 
Blutspeien,  bei  einem  kleinen,  ganz  unregelmiifsigen , bald 
schnellem  bald  ausselzendem  Pulse.  Diese  Zufalle,  welche 
von  zunehmender  Erschdpfung  begleilet  werden,  und  bei  de- 
nen  fortdauernde  Besinnlichkeit  Stall  linden  kann,  werden  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  auch  noch  von  Olininachlen,  aiigen- 
blicklicher  volliger  Unlerdriickiing  der  Respiralion  und  Puls- 
losigkeit  unlerbrochen. 
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Nielli  leicht  wird  dieses  Krankheilssymplom  mil  anderen 
Leiden  venvechselt  werden,  die  einige  Aehnlichkeit  mil  dem- 
selben  darbielen  mbchten,  indem  der  Name  selbst  die  genii- 
gendste  Beschreibung  davon  giebt.  Es  konnlen  diese  Krank- 
heiten  natiirlich  nur  solche  sein,  bei  denen  Alhmungs-Hinder- 
nisse  den  Haupteharacter  abgeben.  Dahin  gehbrl  z.  B.  das 
Asthma  convulsivum,  eine  reine  Krampfkrankheit,  die  ofl  pe- 
riodisch  wiederkehrt,  und  zu  deren  Wesen  es  niehl  gehbrt, 
dafs  sich  bedeutende,  namenllich  organisehe  Krankheiten  da- 
hinter  versteeken.  Nicht  selten  begleitet  die  Orlhopnoe  Herz- 
krankheiten  in  ihren  Exaeerbationen ; doeh  ist  ein  solcher 
Paroxysmus  viel  zu  kurz,  ja  zu  fiirchterlieh,  als  dafs  er  fiir 
eine  ruhig  fortsehi-eilende,  sieh  langsam  verschlimmenide  Herz- 
oder  Gefafs-Kranklieit  selbst  gehalten  werden  kbnnte.  Aber 
auch  aufserdem  mit  Hydrothorax,  Hydrops  pericardii  kann  die 
Orthopnoe  sehr  wohl  verbunden  sein;  sie  zeigt  sich  in  den 
hbchsten  Sladien  von  Pneumonieen,  zuweilen,  wenn  auch 
iiochst  selten,  bei  hypochondrischen  und  hysterischen  Anfallen, 
bei  der  zunehmenden  Angst  der  Croup-Kranken,  olme  dafs 
irgend  behauptet  werden  kbnnte,  dafs  durch  sie  eine  neue 
Krankheit  ziir  Behandlung  kiime,  oder  dafs  nach  ihrer  He- 
bung  das  urspriingliche  Leiden  eine  andere  Gestalt  gewiinne: 
es  ist  ein  Zufall,  der  als  solcher  oder  nach  anderen  Ursachen, 
aus  denen  er  entsteht  — wenn  sie  anders  bekannt  w^erden  — 
behandelt  sein  will,  und  dann  haufig  weicht,  w'enn  er  nicht 
als  Ende  organisch-chronischer  Leiden  bios  den  Uebergang 
zum  Tode  einleitet,  und  dann  freibcli  aller  Millel  spollet. 

Je  nach  dein  urspriinglichen  Silze  des  Uebels,  welches 
der  Orthopnoe  zum  Grunde  liegt,  unterscheidet  man  die, 
welche  von  den  Luftwegen  ausgehl,  die  0.  respiraloria^ 
und  zwar  hier  wieder  die  0.  anginosa,  • wenn  das  Athmungs- 
Hindernifs  in  dem  oberen  Theile  der  Luflrbhre  sitzt  die 
O.  asthmalica,  wenn  es  sich  im  weileren  Verlaufe  der  Luft- 
wege  befindet,  — und  die  0.  cardiaca,  welche  voiu  Her- 
zen ausgeht,  olme  dafs  es  gelingcn  mbchle,  diese  Giamdubel 
wahrend  des  Anfalls  immer  richlig  und  sicher  zu  bestimmen, 
da  die  sUirmischen,  den  Krankcn  oft  enlselzlich  qiuilenden 
Symptome  denseibcn  zu  der  nblhigcn  Auskunfl  unfahig  ma- 
chen,  wenn  nicht  fruherc  Bekannlschafl  mil  demsclben  die 
richtige  WurdiguDg  der  Grundkrankhoil  schon  vorangchen  hefs, 
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obgleich  in  den  meisten  Fallen  deullich  zu  imtei’scheiden  ist, 
in  welcher  Gegend  sich  das  Alhmungs-Hindernifs  befin- 
det.  Silzt  das  Uebel  in  den  Luftwegen,  so  erkennt  man,  wie 
die  Luft  nur  in  geringer  Menge,  mil  ungleichen  angstlichen 
Ziigen  in  dieselben  eindringt;  bei  stiirkeren  Anfallen  horl  die 
Sprache  auf,  Rbcheln  beim  Einathmen  Irilt  ein  mit  dem  all- 
gemeinen  Ausdrucke  hochster  Angst;  zuweilen  geben  die  Fin- 
gerzeige  des  Patienten  den  Ort  an,  aus  welchem  das  Uebel 
kommt.  Es  kommen  auch  Fiille  vor,  in  denen  der  Thorax, 
den  zu  erweilern  die  hochsle  Anstrengung  des  Kranken  nicht 
zureicht,  unbeweglich  bleibt;  stall  dessen  Iritt  dann  aber  die 
Respiratio  abdominalis  in  desto  gi'ofsere,  sliimiischere  Thatig- 
keit  und  die  verschiedensten  Slellungen  werden  vergeblich 
angenommen,  um  der  Luft  den  vergrbfserten  Eintritt  in  ihre 
natiirlichen  Wege  zu  verschalTen. 

1st  es  nun  namenllich  der  Kehlkopf  oder  der  Halstheil 
der  Luftrohre,  der  das  Athmungs-Hindernifs  darbietet,  so  iiu- 
fsern  dies  erwachsenere  Kranke  durch  Sprache  und  Finger- 
zeige  ganz  entschieden,  und  der  Arzt  erkennt  es  an  der  iiber- 
miifsigen  und  fruchllosen  Arbeit  dieses  Theils  der  Respirations- 
Werkzeuge.  Der  Kehlkopf  ist  in  ununterbrochenem  Auf-  und 
Absteigen,  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Gesichts  ziehen 
sich  haufig  und  krampfhaft  zusammen,  der  Hals  wird  meislens 
mit  zuriickgeschlagenem  Kopfe  nach  voni  gestreckt.  Zugleich 
sind  Schuller-,  Brust-  und  Bauch-Muskeln,  das  Zwerchfell  in 
iibergi-ofser  aufserhch  sichtbarer  Thiitigkeil,  um  das  oben  be- 
lindhche  Hindernifs  zu  iiberwinden.  Das  beschwerliche,  hor- 
bare,  oft  mit  Rbcheln  verbundene  Einathmen,  das  dem  Klange 
des  Einalhmens  beim  Keuchhusten  nicht  unahnUch  ist,  und 
Erslickung  droht,  wird  von  einem  kaum  merklichen  Ausalh- 
men  unterbrochen ; der  Kranke  hat  das  Gefiihl,  als  ob  ihm 
ein  Band  um  den  Hals  gclegt  wiire,  welches  ihm  den  Tod 
durch  Erslickung  bringen  miisse.  Silzt  das  Uebel  in  den  wei- 
teren  Verzweigungen  der  Luftrohre,  so  erleiden  die  Bewe- 
gungen  des  Thorax,  trolz  aller  Anslrengungen,  die  grbfsle  Be- 
schrankung,  und  zwar  enlweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
wenn  das  Grundiibel  sich  iiber  beide  Lungen  erstreckt,  oder 
einseitig,  wenn  nur  cine  Seile  vorzugsweise  leidend  ist,  Der 
Kranke  ist  genblhigt,  die  Fiifse  fest  auf  die  Erde  oder  gegen 
den  Beltpfosten  zu  slemmen,  die  Arme  auf  cinen  feslen  Ge- 
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gensland  zu  sUilzen,  und  den  Oberkorper  nach  vom,  den  Kop( 
gegen  den  Hals  zu  lehnen;  jede  andere  Slellung,  die  oft  ver- 
sucht  wird,  vergrofsert  die  Angst,  und  vermehrt  das  Ersli- 
ckungsgeftild.  Die  Respiralio  abdominalis  isl  vorzugsweise 
thalig.  Schleimrassein  bis  in  die  feinslen  Verzweigungen 
der  Luftrohre  liifst  sich  nicht  selten  erkennen;  es  felill  dabei 
an  Kraft,  durch  Husten  den  angesammelten  Scldeim  auszu- 
werfen.  — Wie  viele  Herzki'ankheiten  das  Eigene  haben,  dafs 
sie  von  einer  gi’ofsen,  oft  fiirchterlichen  Angst  begleitet  wer- 
den,  so  zeigt  sich  auch  die  eigentliche  Todesangsl  bei  Paro- 
xysmen  der  Orthopnoe,  welche  in  Herzleiden  ihren  Grund  ha- 
ben. Die  Anfalle,  von  deutlichen  Symptomen  dieses  Grund- 
leidens  begleitet,  treten  oft,  besonders  in  der  Nacht,  plotzlich 
auf,  indem  sie  die  Krankheit  schliefsen,  oder  indem  sie  nach 
mehrstiindigen  Qualen  wieder  nachlassen.  Auch  in  dieser  Spe- 
cies geschieht  das  Athmen  nur  ganz  oberflachlich  und  in  haufig 
vviederholten  muhevoUen  Absalzen,  wobei  der  Kranke  in  mog- 
lichst  aufrechter  Stellung  enlweder  den  Kopf  auf  den  Hals 
lehnt  oder  ihn  zuriicksclilagt.  Die  iiufserste  Schwache  liber- 
fallt  ihn;  bei  der  geringsten  Korperbewegung  drohen  Ohn- 
machten;  zuweilen  geschieht  auch  eine  leise  Inspii-ation  mit 
Seufzen  oder  Giihnen.  In  der  Regel  bleibt  aber  das  Gehirn 
frei,  die  Stimme  unverandert,  und  die  Sprache  w ud  besonders 
zum  Klagen  iiber  eine  unaussprecliliche  Angst  benutzt.  Die 
Lungen  sind  haufig  dabei  in  ihrer  Organisation  unverletzt.  — 
Nicht  immer  aber  sind  diese  Species  der  Orthopnoe  deutlich 
von  einander  zu  unterscheiden,  je  nach  ihrer  Vereinigung  init 
andern  Leiden,  z.  B.  des  Unterleibes,  oder  bei  dein  gleichzei- 
tigen  Vorhandensein  von  Herz-  und  Lungen-Leiden,  von  Lun- 
gen- und  Kehlkopfs-Krankheiten  u.  s.  w. 

Nachdem  nun  der  Paroxysinus  der  Orthopnoe  nach  der 
Individualitiit  des  Kranken,  nach  dem  verschicdenen  Verhiilt- 
nisse  seines  Grundleidens,  nach  niangelnder  oder  thaliger  Kunst- 
hiilfe,  in  grofsererer  oder  geringerer  Heftigkeit  langere  oder 
kiirzere  Zeit  gedauert,  geht  er  entweder  in  den  Tod  iiber, 
oder  man  erkcnnt  wieder  das  reinere  Bild  der  ihn  veranlas- 
senden  Grundkrankheit,  oder  cr  hinterlafst  nur  die  nach  so 
ungewbhnlichen  Anstrengungen  nothwendig  folgendc  Schwache. 

Trill  der  Tod  eiii  ^urcli  organische  Kranklieilen  der  Lun- 
gen oder  des  Herzens,  so  wie  der  Luflidlirc,  des  kehlkopfs, 
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so  beginnt  iin  Verlaufe  der  Orlhopnoe  das  bis  dahin  freie  Ge- 
him  zu  leiden;  der  Kranke  empCndel  Schwindel,  Betaubung, 
die  Erscheinungen  des  Schlagflusses  machen  sich  gellend;  sie 
Irelen  neben  dem  Stickfluls  auf,  der  wahrend  des  ganzen  An- 
falles  einzutreten  drohte;  der  Puls  wild  noch  aussetzender 
als  er  es  war;  die  rothe  Farbe  des  Gesichls  spiell  ins  Blaue, 
und  wechselt  mit  Bliisse;  ein  Halbschlaf  mil  Rocheln  Iritl 
ein,  das  olTen  stehende  Auge  zeigt  eine  weile  Pupille,  es  wird 
unempCndlicIi,  ist  gebrochen.  In  einer  anderen  Form  bleibl 
aber  das  Geliirn  bis  zum  lelzten  Augenblicke  frei,  und  die 
sich  ihres  Sterbens  bewufslen  Kranken  enden  nach  langer 
Agonie  und  gral'slichen  Qualen  suffocalorisch.  In  andern  Fal- 
len nimmt  zuerst  das  Sclileimrasseln  zu,  und  von  Minute  zu 
Minute  wird  unter  abnehmenden  Leiden  die  Lungenlahmung 
bedeutender,  bei  der  Unmbglichkeit  den  Schleim  auszuwerfen, 
der  sich  in  den  Luftrohrenasten  immer  mehr  ansammelt,  oder 
bei  dem  Unvermbgen  derselben  sich  auszudehnen,  indem  sie  von 
aufsen  durch  Wasser,  Eiter  u.s.w.  zusammengedriickt  werden. 

Liifst  dagegen  der  Anfall  nach,  wenn  vieUeicht  Blutuber- 
fiillung  denselben  veranlafste  u.  s.  w.,  so  zeigt  sich  unter  pas- 
sender  Behandlung  rasch  die  deutlichste  Milderung  der  be- 
angsligenden  Symptome,  meistens  unter  bedeutenden  Auslee- 
rungen  der  Haut  und  hauplsachhch  der  Nieren;  — der  Ge- 
fahr  der  Wiederkehr  bleibt  aber  der  Kranke  ausgesetzt,  die 
er  selbst  fvirchtet,  wodurch  sich  denn  auch  langere  Zeit  seine 
Stimmung  als  eine  angstliche  und  betrubte  zeigt.  War  aber 
der  Paroxysmus  ohne  wesentliche  organische  Destructionen 
entstanden,  so  verschwindel  er  auch,  ohne  beklagenswerlhe 
Folgen  zuriickzulassen. 

Gelingt  es,  einen  Anfall  der  Orlhopnoe  bei  Anwesenheit 
organischer  Bruslkrankheiten  zu  heben,  so  tritt  mit  bedeuten- 
der Erschopfung  und  dem  lebhaften  Gefiihle  des  Schwiiche- 
Zuslandes  die  Grundkrankheit  wieder  auf.  Bei  dieser  braucht 
das  Athmen  gar  nicht  behindert  zu  sein,  indem  ja  bei  vielen 
Herzkrankheiien  das  Ein-  und  Ausalhmen  oft  ganz  regelmii- 
fsig,  tief,  frei  und  leicht  vor  sich  gehen  kann,  wahrend  in 
anderen  Fallen  Beschwerden  des  Athmens  der  verschiedensten 
Art  vorhanden  sind  und  bleiben. 

Die  wichligslen  und  bedeulendslen  Falle  der  Orlhopnoe 
habeu  ihre  enlferntc  Ursache,  wie  schon  bemcrkt  wurde. 


108  Orlhopnoca. 

in  organischen  Krankheiten  det  Respiralions-Werkzeuge,  des 
Herzens  und  der  grofsen  Gefafse  der  Brusl  und  deren  Folgen, 
wodurch  die  zum  Leben  nolhigen  Bewegungen  dieser  Theile 
beschriinkt,  zum  Theil  selbst  aufgchoben  werden.  Unler  die- 
sen  sind  nun  vorziiglich  Lungensuchlen,  Luflrohren-  und  Kehl- 
kopfs-Schwindsuchten,  Erweilerungen,  Hyperlrophieen  einzel- 
ner  Parlhieen  des  Herzens  oder  der  grofsen  Gefafse  zu  nen- 
nen,  — unter  den  letzteren  der  Hydrolhorax,  der  Hydrops 
pericardii,  die  Verwachsung  der  Lungenfelle  mil  den  Rippen- 
fellen,  die  Verwachsung  des  Herzens  mil  dem  Herzbeulel, 
das  Empyem,  der  Blutaustrilt  in  die  Bruslhohle  in  Folge  in- 
nerer  oder  aufserer  Verlelzungen  von  BJutgefafsen,  das  Aneu- 
i-ysma.  Diese  entfernten  Ursachen  sind  im  Stande,  Paroxy- 
smen  von  Orthopnoe  zu  bewirken,  ohne  dafs  man  noch  nach 
besondern  Gelegenheits-Ursachen  zu  suchen  nbtliig  hiUte;  ja 
sie  kommen  sogar  nicht  selten  und  zwar  zu  ziemlicli  regel- 
mafsigen  Zeiten  periodisch  wieder,  ohne  dafs  sich  eine  noch 
dazu  kommende  Veranlassung  ausfindig  machen  Uefse,  die 
der  in  Furcht  schwebende  Kranke  gewifs  sorgfallig  vermie- 
den  haben  wiirde.  Begiinsligt  werden  aber  solche  Anfalle 
allerdings  durch  Gelegenheits-Ursachen,  und  diese  sind  be- 
sonders  zu  suchen  in  schnellem  Witterungswechsel,  in  Ge- 
miiths -Bewegungen,  fortgeselzten  Geistesarbeilen,  kdrperhchen 
Anstrengungen,  Diatfehlern,  Fall,  Druck  auf  die  Brusl  u.  s.  w. 

nach  deren  Eimvirkung  jenes  symptomatische  Leiden  sehr 

schnell  aufzulreten  pflegt.  Hieher  gehoren  auch  iibermafsige 
Geniisse  unpassender  Speisen  und  Gelriinke,  welche  ein  Ge- 
fiihl  von  Vollheit  und  Aufgetriebenheit  iin  Unterleibe  bewir- 
ken wodurch  in  jenen  Paroxysmen  selbst  die  Respiralio  abdo- 
minaUs  erschwert  wird. 

Aufserdem  finden  wir  die  cntfernle  Ursache  sehr  hef- 
tiger  und  meistens  schneU  tbdthcher  Orthopnoe  im  lelzlen 
Stadium  der  Lungenentziindung  oder  der  Enlzundung  des  Her- 
zens, der  Luflrohre.  des  Kehlkopfs,  ganz  besonders  beim  Croup. 
Sind  diese  Krankheiten  vernachlassigl,  isl  die  entziuidele  Lunge 
schon  hcpalisirt,  lafst  die  mechanische  Verschliefsung  des 
Kehlkops  durch  ausgeschwitzlc  plaslisclie  I.yinphe  nur  noch 
wenig  Luft  in  die  Lungen,  isl  die  Luflrohre,  bei  der  Unfahig- 
keil  des  Kranken,  den  Inhall  zu  enlleercn,  mil  Schleim  ge- 
Rilll,  so  wil'd  die  Schwerathmigkoil,  welche  alle  diese  Krank- 
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heilen  schon  von  Hause  aus  begleitet,  wenn  auch  nicht  im- 
mer,  aber  doch  haufig,  in  Orlhopnoe  iibergehen,  die  dann  bei 
ofl  unmoglicher  Lebensrettung  in  baldigen  Tod  durch  Ersti- 
ckung  iiberzugehen  pflegt,  ja  die  sogar  als  der  Anfang  des 
Todeskampfes  zu  belrachten  ist. 

Hdchst  selten  und  ohne  Lebensgefahr  ist  die  Orthopnoe 
hysterischer  und  hypochondrischer  Personen,  die  sich  mit  den 
Paroxysinen  dieser  Krankheilen  verbinden  kann  oder  diesel- 
ben  vertritt.  Sie  ist  die  Folge  der  Einwirkung  jener  schon 
oben  genannten  Gelegenheils-Ursachen,  und  steigert  sich, 
kaum  begonnen,  zu  einer  Hohe,  welche  den  Kranken  die 
hdchste  Gefahr  fiirchten  liifst.  Krampf-Zufalle,  z.  B.  Clavus 
hystericus,  Kitzeln  in  der  Brust,  bedeutende  Absonderung  ei- 
nes  blassen  Urins,  ein  kleiner  und  schneller  Puls,  Aufregun- 
gen  im  GeraeingefdhJ,  quiilende  Bliihungen,  unwillkiirliche  Be- 
wegungen  einzelner  Glieder,  Zusammenschniiren  des  Halses, 
Druck  auf  der  Brust  sind  Symptome,  welche  der  Orthopnoea 
spastica,  hysterica  voranzugehen  pflegen.  Wiihrend  des  An- 
falls  verliert  sich  dann  wohl  die  Sprache,  es  entsteht  Zittem ; 
das  ganz  oberflacliliche  Athmen  ist  laut,  der  Puls  ist  ganz 
unterdriickt,  heftiges  Herzklopfen  tritt  ein.  Meistens  dauert 
aber  ein  solcher  Anfall  nicht  lange,  die  Symptome  lassen  oft 
sehr  schnell  nach,  ein  wohlthiiliger  Schweifs  tritt  ein,  und  mit 
Ausnahme  gi'ofser  Erschbpfung  und  einer  anhaltenden  klein- 
miilhigen  Slimmung,  beziiglich  auf  die  Furcht  vor  Wieder- 
kehr,  hat  der  Paroxysmus  keine  weitern  iibeln  Folgen. 

Die  Ursachen  der  Orthopnoe  konnen  sich  aber  auch 
aufser  dem  Organismus  in  der  zu  athmenden  Luft  be- 
finden.  So  kann  zu  heifse,  zu  kalle,  mit  mephitischen  Gas- 
arten,  mit  scharfen,  mit  narcotischen  Diinsten  geschwiingerte, 
an  Sauerstoff  arme,  zu  leichte  Luft  das  Athmen  auch  bei  den 
gesundesten  Menschen  sehr  erschweren.  Gleichfalls  sind  als 
Ursachen  zu  nennen:  Krankheilen  der  Mund-  und  Nasenhdhle, 
Krankheilen  des  Schlundes,  gestdrle  Lebenslhiiligkeit  der  IN  er- 
ven, Muskeln  und  ubrigen  Organe,  welche  beim  Athmen  mit- 
wirken,  sei  es  durch  Schwiiche,  Lahmimg,  Krampf  oder  Ent- 
ziindung. 

Hiernach  ist  iiber  die  Gefahr  der  Orlhopnoe  im  AUge- 
»ieinen  nur  das  Urtheil  zu  fallen,  dafs  sie,  sie  mag  eine  enl- 
femte  Ursache  haben,  welche  sie  wolle,  immer  ein  sehr  be- 
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deutendes  Uebel  in  seiner  Art  voraussetzl.  Die  Lebensgefahr 
der  Paroxysmen  selbsl  wircl  nun  aber  bcsonders  bedingl  durch 
ihre  Ursachen  und  durch  die  Individuen,  an  welchen  diese 
Ursachen  jenes  Symptom  hervorrufen.  Liegt  die  Ursache  in 
dem  hochsten  Stadium  der  vernachliissigten  Enlziindung  eines 
Brusl-Eingeweides,  die  Individualilat  des  Kranken  sei  welche 
sie  woUe,  so  mufs  der  Tod  die  sehr  bald  einlrelende  Folge 
sein;  liegl  die  entfemte  Ursache  dagegen  in  den  friiher  ge- 
nannten  chronischen  Bnistleiden,  die  nach  kiirzerer  oder  lan- 
gerer  Zeit  doch  mit  dem  Tode  endigen,  so  kommt  es  auf  die 
Heftigkeit  und  Dauer  des  Paroxysmus,  auf  die  Moglichkeit 
der  Entfernung  etwaiger  Gelegenheits  - Ursachen,  auf  das 
Maafs  von  Kraft,  welches  dem  Palienlen  noch  inne  wohnt, 
auf  elwa  schon  vorangegangene,  gliicklich  iiberstandene  An- 
falle  an,  ob  der  Hoffnung  Raum  gegeben  werden  konne,  dafs 
auch  ein  neuer,  ohne  bedeutende  Verschlimmerung  der  Grund- 
Krankheit,  oder  gar  augenblickhchen  Tod  vorlibergehen  werde. 
Specielle  Normen  lassen  sich  bier  nichl  aufslellen ; die  unend- 
lich  verschiedene  Individualitiit  der  einzelnen  Fiille  giebt  viel- 
mehr  den  alleinigen  Maafsslab  zur  Beurlheilung  der  Prognose. 

Ein  Gleiches  gilt  von  der  Kur  der  Orthopnoe,  von  der 
hier  nur,  aus  eben  genannten  Griinden,  im  Allgemeinen  die 
Rede  sein  kann. 

Nur  eine  Radicalkur,  die  Verstopfung  der  Quelle,  kann 
sie  heilen  und  ihr^  Wiederkehr  verhindern.  Diese  Radical- 
kur, die  Heilung  der  Grimdkranklieit,  gehort  aber  in  vielen 
Fallen  zu  den  absolutesten  Unmdglichkeiten,  und  nur  die  giin- 
stigste  Form,  aber  auch  die  sellenste,  die  bei  Hysterischen 
und  Hypochondrischen  zuweilen  vorkommende,  kann  in  ilmer 
Wiederkehr  durch  eine  angemessene  Behandlung  der  Grund- 
krankheit  leicht  verhiitet  werden.  Schwderiger  wird  das  Lei- 
den zu  heilen  sein,  welches  aus  organisclien  Krankheilen  der 
Brust-Eingeweide  entspringt,  unmbglich  dann,  wenn  es  als 
Signal  des  Todes  auftrill. 

Wenn  nun  also  die  nichl  haufig  gliickcnde  Hauplsorge 
des  Arztes  darauf  gerichtet  sein  mufs,  eine  Radical-Cur  der 
Krankheits-Zustande  zu  bewirkeu,  durch  deren  Existenz  eben 
die  Orthopnoe  zu  Slande  kommt,  so  ist  es  auf  der  andem 
Seile  seine  Pflichl,  die  oben  genannten  Gclegenheils-Ursachen 
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vermeiden  zu  lassen,  welche  zu  einem  neuen  Anfall  leicht 
Veranlassung  geben. 

Sollte  nun  trolz  dieser  Bemiihungen  ohne  entdeckbare 
Ursache  oder  durch  Schuld  des  Kranken  ein  Anfall  oder  die 
Wiederholung  eines  solchen  zu  Stands  kommen,  so  verdienen 
bei  der  Behandlung  desselben  die  Gmndkrankheil  und  die  etwa 
vorhandenen,  hinzugekommenen  materiellen  Gelegenheils-Ur- 
sachen  eine  besondere  Beriicksichligung.  Leider  aber  wird 
von  den  sehr  verschiedenen  Arzneimilleln,  welche  nach  Maafs- 
gabe  der  .verschiedenen  Species  der  Orthopnoe  hier  in  An- 
wendung  gezogen  werden  konnen.  allgemeinen  und  ortlichen 
Blulentziehungen,  ableitende  Mittel,  von  Diureticis  und  Dia- 
phoreticis  — nichts  niehr  zu  erwarten  sein,  da  die  Orthopnoe 
als  Begleiter  des  Stadii  lethalis  gemeiniglich  oft  eintritt,  wenn 
alle  diese  Mittel  ohne  Erfolg  durchgebraucht  waren.  Mehr 
noch  wiirden  Palliativmittel  hier  eine  passende  Anwendung 
linden,  nicht  um  Heilung  der  Krankheit,  doch  eine  Linderung 
des  Zustandes  zu  bewirken,  wie  Opium,  Castoreum,  Moschus, 
heifse  Senfhandbader,  Asa  foetida  - Klystiei'e,  Blasenpflaster 
u.  s.  w.  Diese  und  naraenllich  die  betaubenden  Mittel,  vor 
alien  Opium  und  Morphium,  wiirden  auch  in  den  Verhallnis- 
sen  am  besten  scheinen,  wo  es  darauf  ankommt,  den  Ueber- 
gang  in  den  schon  nahenden  Tod  zu  erleichtern.  Die  Haupt- 
Kurvorschrift  aber  bleibt:  Individualisirung  der  Grundursa- 
chen  und  der  leidenden  Personen;  was  geschehen  soli,  mufs 
schnell  geschehen,  denn  die  Anfalle  pflegen  kurz  zu  sein. 
Nicht  haufig  ist  der  Arzt  im  Stande,  dem  Uebel  zu  begeg- 
nen;  es  ist  tiefer  begriindet,  als  seine  Mittel  reichen. 
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Oryza.  Osmazom. 

ORYZA  (Reifs).  Eiiie  Pflanzengallung  aus  der  naliirli- 
chen  Familie  der  Griiser,  in  der  Hexandria  Digynia  des 
Linne'ischen  Systems  stehend.  Die  Aehrchen  sind  einblumig, 
3 kleine  slumpfe  Kelclispelzen,  2 feste  gekielle,  zusammenge- 
driickte  Kronenspelzenj  von  denen  die  aufsere  meisl  viel  brei- 
ler  und  gegrannt  ist,  6 Staubgefiisse , 2 Giiffel  mit  fedrigen 
Narben;  die  Frucht  kahl,  zusammengedriickt  - vierseilig  von 
den  bleibenden  Kronenspelzen  dicht  umschlossen.  Fine  Art: 

0.  sativaL.,  der  gewohnliche  Reifs,  welclier  aus  Asien 
stammt,  wird  auch  im  siidbchen  Europa,  so  wie  in  Amerika 
hauflg  gebaut,  und  dient  mit  seinem  Saamen  als  weit  ver- 
breiteles  Nahrungsmittel.  DieFriichte  miissen  erst  abgespelzt 
werden,  ehe  sie  zum  Verbrauclie  kommen;  sie  bilden  dann 
weifse,  langliche,  an  beiden  Enden  abgestumpfte,  etwas  durch- 
scheinende,  wenig  gefurchte  Korner,  welche  sehr  mehlreich 
sind,  und  nach  Vogel  aus  etwas  fetlem  Oel,  Zuckei",  Gummi, 
96  p.  Ct.  Starkemehl  und  etwas  Eiweifsstoff  beslehen.  Vau- 
guelin  fand  keinen  Zucker,  sondern  fast  bios  Starkemehl,  sehr 
Avenig  ihierische  Materie  und  etwas  phosphorsauren  KalL 
Braconnot  fand  bei  vergleichender  Analyse  einiger  Reifssorlen 
83 — 85  p.  C.  Starkemehl;  3,6  kleberar tiger  Materie;  4,  8 Holz- 
fasern  und  aufserdem  in  geringen  Mengen  ein  faibioses,  lalg- 
arliges  Oel,  Schleimzucker,  Gummi,  phosphorsauren  Kalk 
nebst  Spuren  anderer  Kahsalze  und  7 p.  C.  Wasser.  ^^'egen 
der  geringen  Menge  Kleber  giebt  der  Reifs  ein  schlechtes 
Brod,  Dialetisch  ist  er  als  eine  nahrende,  leicht  verdauhche 
Substanz  zu  empfehlen.  Medicinisch  benutzt  man  ilm  zu  Ge- 
tranken,  besonders  bei  Durchfallen  und  Ruhren  m Form  von 
Abkochungen  und  Tisanen.  Das  Wasser  nimrat  beim  Kochen 
eine  wenig  schleimige  Beschaffenheit  an,  und  wil'd  mit  zweck- 
massigen  Zusalzen  schmackhafler  gemacht. 

V.  Schl-1. 

OS  SEPIAE.  S.  Sepia. 

OSCITATIO.  S.  Gahnen. 

OSMAZOM.  Thouvenel  hat  zuersl  auf  die  extraclartige 
Masse  aufmerksam  gemacht,  welche  aus  dem  Fleische  ge- 
wonnen  werden  kann.  Thenard  hat  dieselbe  naher  unter- 
sucht,  und  sie  fiir  eine  eigenthumliche  Ycrbindung  erklart;  er 
nannle  sie  von  und  ^w{^i'l6lov,  Osmazom.  Man  hereitel 

sie,  indem  man  Fleischbriihe  abdampft,  nach  der  Coagulation 
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des  Eiweifses  fillrirt,  und  weilev  bis  zur  Syi'iipdicke  eindamjjft. 
Die  Masse  wird  mil  slavkem  Alcohol  ausgezogen,  und  wie- 
derum  abgedampfl.  Der  Riickstand,  Thennrd's  Osmazom,  stellt 
nun  eine  gelblichbraune  Masse  dar,  von  bouillonahnlichem 
Geruch  und  Geschmack;  sie  ziehl  an  der  Luft  Wasser  an, 
schmilzl  ini  Feuer,  und  hinterlafst  eine  volumindse,  natron- 
hallige  Kohle.  Die  Liisung  fault  langsam.  Essigsaures  und 
salpelersaures  Bleioxyd,  salpelersaures  Quecksilber-Oxyd  und 
Silberoxyd,  Quecksilberchlorid  und  Gerbsiiure  sclilagen  die 
Verbindung  nieder. 

Berzelius  hat  diesen  Stoff  niiher  untersucht  und  nach- 
geuaesen,  dafs  er  ein  Gemenge  von  mehreren  verschiedenen 
Verbindungen  ist,  unter  welchen  sich  unler  anderen  auch 
Milchsaure  und  milchsaure  Salze  befinden.  Absoluter  Alcohol 
trennt  die  Verbindung  schon  in  zwei  verschiedene  Parthieen; 
die  in  absolutem  Alcohol  loshche  ftlasse  stellt  nach  dem  Ab- 
destilliren  desselben  einen  halbniissigen  Syrup  dar,  welcher 
durch  Quecksilberclilorid  theilweise  gefiillt  wild,  indcm  der 
eine  darin  enlhallene  Stoff  einen  orangefarbenen  Nieder- 
schlag  damit  bildet.  Bleiessig  fallt  eine  zweile  Verbindung 
aus  der  durch  Sublimat  niedergeschlagenen  Fliissigkeit.  Die 
im  absoluten  Alcohol  unlbsliche  Masse  ist  undurchsichlig, 
klebrig,  mid  durch  Quecksilberchlorid  und  Zinnclilorid  in  zwei 
verschiedene  Substanzen  zerlegbar. 

Es  ist  also  schon  aus  der  BerzeUiis'schen  Unlersuchung 
ersichllich,  dafs  der  Name  Osmazom  nicht  etwa  einer  chenii- 
schen  Verbindung  ertheilt  wird,  sondern  einer  Anzalil,  die 
schwierig  von  einander  zu  scheiden  sind. 

Zuletzt  hat  sich  jPr.  Simon  mil  diescni  Gegcnstande  be- 
schaftigt  (Med.  Chem.  Bd.  1.)  und  noch  einige  Verbindungen 
darin  unterschieden , ohne  jedoch  ihrc  Verschiedenheit  hinrei- 
chend  nachgewiesen  zu  haben. 

Der  Name  Osmazom  wird  hiiiilig  cxlractarb’gen  Substan- 
zen, sowohl  thierischen  als  vegetabilischen,  welche  einige 
Aehnlichkeit  mit  dem  enviihnlen  Gemisch  haben,  beigelegt. 
Vauqnelin  hat  namentlich  auch  aus  einigen  Schwiimmen  ein 
Extract  erhalten,  welches  er  Osmazom  nannte.  Man  kann  den 
b'amen  beibehallen  zur  Bezeichnung  einer,  dem  alcoholischeii 
Fleisch-Exlract  ahnlichen  Extractmasse,  in  welcher  man  nicht 
andere  Sloffe  mit  Sicherheil  nachweisen  kann. 

Med.  cVir.  Encycl,  XXVt.  Bd.  S 
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Liter.  Thenatd,  Traile  de  Cliim.  Ed.  4.  T.  4.  pag,  643.  Berze- 

lius, Scliweigg.  Journ.  I3d.  10.  p.  146.—  Vaurjuelin,  Ann.  de  Chim. 
T.  80.  p.  37.  T.  85.  p.  5.  R.  M - d. 

OSMUNDA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Cryptogamia 
Filices  des  /jiMne’schen  Systems,  welche  Ordnung  der  na- 
liiiiichen  Familie  der  Farm  fast  entsprichl.  Limie  rechnele 
zu  Osmunda  diejenigen  Farrnkrauter,  welche  eine  iistige  Frucht- 
iilire  und  kughge  Friichte  halten;  dahin  gehorte  dann  die  0. 
regalis  mit  einem  zweimal  gefiederten  Blatle,  welches  nach 
oben  hin  Friichte  statt  des  Blattparenchyms  hervorbringt.  Ihre 
Wurzel  (Rad.  Osm.  reg.)  ward  friiher  bei  Plilhisis,  Rhachi- 
lis  und  aufserlich  bei  Verbrennungen  empfohlen,  spater  aber 
nicht  Aveiter  benutzt.  Ferner  gehorte  daliin  die  Osm.  Lu- 
ll aria  (jetzt  Botrychium  Lunaria),  Mondraute,  die  friiher  als 
gelind  adstringirendes  Mittel  (Herba  Lun.  Botrytis)  bei 
HiimoiThagieen  und  Blennorrhoen,  Diarrhoen  gelobt  wurde, 
jetzt  aber  auch  in  Vergessenheit  gerathen  ist. 

V.  Schl  — 1. 

OSSA.  S.  Knochen. 

OSSICULA  AUDITUS.  S.  Gehororgan. 

OSSICULA  BERTINI  s.  Cornua  sphenoidalia.  S.  Ba- 
silare  os.  2.  a.  und  Ethmoideum  os. 

OSSIFICATIO,  Verknbcherung.  Der  Ausdruck  be- 
deutet  im  AUgemeinen  den  Uebergang  von  weichen  TheUen 
in  knbcherne.  Doch  sind  die  Vorgange,  welche  mil  diesem 
Namen  bezeichnet  werden,  sehr  verscliiedener  Art:  sie  bezie- 
hen  sich  entweder  auf  die  mit  dem  Wachsthum  des  Kbrpers 
verbundene  Umwandlung  der  urspriinglicli  knorpligen  Theile 
des  Skeletls  in  Knochen,  oder  sie  belretfen  das  abnorme  Er- 
scheinen  einer  dem  Knochen  mehr  oder  weniger  iihnlichen 
Substanz  an  Slellen,  welche  nicht  zu  dem  Skelet  gchoren. 
Die  erstere  Art  der  Verknocherung,  die  physiologische,  fulnl 
auch  den  Namen  der  Knochenbildung,  Osteogenesis, 
die  letztere  Art,  die  pathologische,  heifst  Verknocherung, 
Ossificalio  ini  engeren  Sinne. 

Bei  der  Darslellung  der  Osteogenesis  miisseii  nothweiidig 
auch  die  ersten  Anfange  des  Skclels  und  desseii  knorpliger 
Zuslaiid  berucksichligt  werden.  Bei  deni  Mensclicii  besitzeii 
wir  in  dieser  Beziehung  koine  so  genaue  Unlersuchungen, 
wie  bei  den  niederen  Thierklasscn,  namenllich  den  Ampliibien 
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und  Vogeln.  Wir  wissen  (lurch  Reichert,  dafs  siclr  die  erste 
Anlage  des  Skelets  unter  der  ersten  Aniage  liir  das  Nerven- 
syslem  und  zwar  spaler  als  das  letztere  bildet.  Die  Anlage 
zum  Skelet  erscheint  in  der  unpaarigen  Chorda  dorsalis,  welche 
sich  nicht  selbst  in  die  Wirbelkorper  umwandelt,  sondern  ge- 
wassermafsen  nur  den  Kern  ausmacht,  urn  welchen  herum 
die  letzleren  enlstehen.  Die  Anlagen  der  Wirbelkorper  schicken 
von  ihren  Seilentheilen  doppelte  Fortsiitze  aus,  von  welchen 
die  einen  nach  oben  bin  einander  entgegenkonimnd  die  An- 
lagen der  Centraltheile  des  Nervensy stems  dergestalt  bogen- 
fdrmie  umwachsen,  dafs  sie  das  obere  Wirbelrohr  oder  den 
Kanal  fiir  das  Gehirn  und  Riickenmark  darslellen.  Die  ande- 
ren  Fortsiitze  wachsen  nach  vorn  oder  unten  hin,  grofsere 
Bogen  bildend  einander  entgegen,  und  bilden  die  Bauchplatten, 
in  deren  oberem  Theil,  dem  Brusttheil,  festere  Partieen,  niim- 
hch  die  Bippen  und  das  Brustbein , sich  gestalten.  Auf  der 
Stufe  der  Entwickelung,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,.  be- 
stehen  noch  alle  Theile  des  Organismus  aus  den  bekannten 
microskopischen  Zellen,  und  die  Organe  lassen  sich  blofs  in 
ihrer  Anlage,  d.  h.  durch  ihre  Neigung,  sich  von  einander  zu 
sondern,  unterscheiden.  Von  dem  Menschen  sind  uns  diese 
friihesten  Zustiinde  nur  wenig,  wohl  aber  die  spiiteren  be- 
kannt,  bei  welchen  schon  in  manchen  Partieen  des  urspriing- 
lich  weichen  knorpligen  Skelets  der  Uebergang  in  Knochen- 
Substanz  slaltgetunden  hat.  Auch  hier  wissen  war  jedoch, 
dafs  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  menschhche  Embryo  statt 
der  Arme  und  Beine  nur  kleine  kurze  Vorspriinge  ohne  Fin- 
ger und  Zehen  besitzt,  schon  die  weichen  knorpligen  Wirbel- 
korper, die  Rippen  und  das  Brustbein  vorhanden  sind.  Auf 
dieser  Entwdckelungsslufe  sind  nur  noch  die  Theile,  welche 
die  Grundflache  des  Schiidels  bilden,  und  diejenigen,  in  wel- 
chen sich  das  Labyrinth  des  Ohrs  entwickclt,  dcutliche  Knor- 
pel,  dagegen  die  platten  Hirnschalen-Knochen,  so  wie  die 
Wirbelbogen  und  alle  iibrigen  Theile  des  spiileren  Skelets  sind 
noch  nicht  als  gesonderte  Theile  wahrzunehmen.  Spiiter  zeigt 
sich  zugleich  mit  der  Schliefsung  des  Wirbelrohrs  mittelst  des 
' Entgegenwachsens  der  Piiicken-Fortsatze  der  Wirbel- Anlagen 
i die  Bildung  der  knorpligen  Grundlage  fiir  das  Schliisselbein, 
' das  Schulterblatt,  die  Beckenknochen  und  die  langen  Rohren- 
) knochen  der  Glieder.  Da  an  der  Stelle  der  spiiteren  Wirbel- 
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belbogcii  uiul  der  plallcn  Schiidelknoclien  friilier  sclieinbar 
luiutige  Theile  sich  zeigen,  deren  knorpligcn  Bau  man  fast 
nicht  erkaimle,  so  hat  sich  bci  manchen  Physiologen  die  An- 
sicht  geltend  gemacht,  dafs  in  gewissen  Theilen  des  Skelets 
die  Bildung  von  Knochenmasse  ohne  vorherige  Knorpelmasse 
stall  linden  konne;  doch  haben  neuere  mil  besseren  Hiilfs- 
milleln  gemachte  Untersuchungen  aufser  Zweifel  gesetzt,  dafs 
der  Bildung  normaler  Knochen  - Substanz  iiberall  die  Enlste- 
hung  eines  durch  microscopische  und  cheinische  Charactere 
ausgezeichneten  knorpligen  Gewebes  vorausgehl. 

Die  Zell,  in  welcher  an  dem  knorpligen  Skelet  des  mensch- 
iichen  Embryo  die  erste  Verknocherung  erscheint,  ist  noch 
nichl  genau  ermittelt.  Nach  Bedard  beginnt  die  Verkndche- 
laing  noch  vor  dem  dreifsigsten  Tage,  nach  Sdmmering  nicht 
vor  der  fiinften  oder  sechsten  Woche,  nach  J.  F.  Meckel 
erst  im  zweiten  Monate  des  Embryolebens.  Die  Knochen- 
bildung  zeigt  sich  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Skelets 
zii  sehr  verschiedenen  Zeiten,  und  zwar  im  AUgemeinen  nicht 
in  der  Zeitfolge,  in  welcher  die  knorplige  Griindlage  bemerk- 
bar  wird.  So  sind  die  Wirbelkdrper,  die  Rippen,  das  Bmsl- 
bein  und  das  Steifsbein  als  knorplige  Theile  nach  E.  H.  TVe- 
her  schon  bei  einem  Embryo,  der  etwa  8 Linien  lang  ist, 
unterscheidbar,  und  doch  fangen  von  diesen  Theilen  nur  die 
Rippen  sehr  friihzeitig,  die  Wirbclkorper  aber,  und  vorziiglich 
das  Brustbein  und  das  Steifsbein  sehr  split  zu  verknochem 
an.  Umgekehrt  verknochem  das  Schliisselbein  und  die  lan- 
gen  Rohrenknochen,  deren  knorplige  Gnmdiage  erst  spiiter 
als  tlie  des  Bruslbeins  der  Wirbelkdrper  und  des  Sleifsbeins 
erscheint,  schon  sehr  zeitig.  ftlanche  Knochen,  wie  das  Steifs- 
bein,  die  Kniescheibe  und  die  meisten  Hand-  und  Fufswui-zel- 
Knochen  verknochem  erst  nach  der  Geburt,  und  der  kleinste 
unter  den  Handwurzel-Knochen,  das  Erbsenbein,  verknbehert 
nach  Meckel  erst  nach  dem  sechsten,  nach  Bedard  erst  im 
zwdiflen  Lebensjahre. 

Die  knorpligen  Grumllagen  der  meisten  Knochen  haben 
schon  vor  der  Verkndcheruiiff  die  Gestalt  und  den  Zusam- 
menhang  der  splitercn  Knochen j sogar  manche  Forlsalzc  der 
Knochen,  z.  B.  der  Processus  styloideus  am  Schadel,  die 
Spina  anterior,  superior  und  die  Spina  ischii  am  Becken  siiul 
schon  als  knorplige  Theile  vcrhiillnifsmlirsig  cben  so  lang,  wic. 
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bei  dem  erwachsenen  Menschen.  In  Bezug  aiil'  den  Zusam- 
inenhang  der  Knochen  Ireten  manche  Veranderimgen  ein: 
Theile,  welche  als  Knorpel  zusammenhangen , erscheinen  als 
Knochen  von  einander  gelrennt,  wie  der  Handgriff  und  der 
Korper  des  Bruslbeins,  andere,  welche  als  Knorpel  gelrennle 
Sliicke  darslellen,  verwachsen  spiiler  bei  der  Verknochcrimg 
mil  emander,  wie  die  einzelnen  Sliicke  des  Kreuzbeins.  Theile 
des  Skelels,  welche  iin  erwachsenen  Zuslande  durch  Geleiike 
Oder  sehnige  Bandmassen  verbunden  sind,  zeigen  sich  aiich 
als  Knorpel  getrennt. 

Die  dicken  schwammigen  Knochen  fangen  zwar  iiu  All- 
gemeinen  am  spiilesten,  und  die  nicht  dicken  am  IViilieslen 
zu  verknochern  an,  doch  bleiben  auch  manche  der  lelzleren, 
die  keinen  Muskeln  zur  Befestigung  dienen,  wie  das  Pllug- 
schaarbein,  Thriinenbein  und  Siebbein,  lange  knorphg.  Das 
Schliisselbein  und  die  Rippen  beginnen  ihre  Verknbcherung 
im  Allgcmeinen  am  friihesten  und  zwar,  wie  es  scheint,  vor 
Ablauf  des  zweilen  Monals,  sodann  derUnler-  und  Oberkiefer, 
darauf  die  Mitlelstiicke  der  langen  Rbhrenknochen  und  die 
Schullerbliiller,  die  lelzleren  Theile  ungefahr  im  dritlen  Monal. 
Darauf  folgen  die  plallen  Sliicke  der  Beckenknochen  und  die 
Bogen  der  wahren  Wirbel,  darauf  die  Korper  der  wahren 
Wirbel,  die  IMillelhand-  und  Millelfufs-Knochen,  das  ersle  und 
drille  died  der  Finger  und  Zehen  und  die  dicken  Sliicke  der 
Hirnschale,  endlich  die  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins,  aUes 
ungefahr  im  vierten  Monal.  In  demselben  Monal  fangen  auch 
die  Gehbrknbchelchen  an  zu  verknbcheni,  und  gegen  das 
Ende  des  fiinften  oder  im  sechslen  Rlonat  das  Bruslbein  und 
Fersenbein,  welchen  erst  nach  einigen  Monaten  cinige  der 
I iibrigen  Fufswurzel-Knochen  nachfolgen.  Ersl  nach  der  Ge- 
: burl,  seltener  kurz  vor  derselben,  verknochern  die  Sliicke  des 
Sleifsbeins,  und  zwar  die  kleinercn  zulelzl,  das  Zungenbein 
I und  einige  dcr  grofseren  Handwurzel- Knochen.  Die  Knie- 
‘scheibe  isl  noch  einige  Zeil  nach  der  Geburl  knorplig,  und 
I die  kleineren  Hand-  und  Fufswurzel-Knochen  verknochern 
' vom  ersten  bis  zum  zwblften  Jahre,  so  dafs  der  kleinsle  un- 
I ler  ihnen,  das  Erbsenbein  der  Hand,  der  lelzle  isl.  Die 
Sesarabeinchen  am  erslen  Gelenke  des  Daumens  und  dcr 
grofsenZehc  verkniichern  unler  alien  Knochen  am  spillcslcn. 

Was  die  Ordniing  belriffl,  in  welcher  die  Theile  cines 
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einzelnen  Knochens  verknochem,  so  gchen  die  jilallcn  oder 
langen  und  zuglcich  sehr  diinnen  Theile  den  dicken  Tlieilen 
des  Knochens  voraus,  und  es  ^ll  hierhei  die  RegeJ,  dafs  die 
Verknocherung  vOn  der  Mitle  des  Knochens  und  wederum 
an  den  einzelnen  Stiicken  von  der  Rlitte  derselben  ausgeht. 
Die  dicken  Theile  der  Schiidelknochen  verknochem  spiiler  als 
die  diinnen,  die  Wirhelkorper  spiiler  als  die  Wirbelbogen,  die 
Enden  der  Rbhrenknochen  spiiler  als  die  Millelsliicke , die 
dicken  Vorspriinge  und  Riinder  des  Schulterblatls  spiiler  als 
der  plalte  Theil;  das  dicke  Silzsluck  und  Schaamstiick 
und  die  dicken  Riinder  der  Beckenknochen  spiiler  als  der 
plalte  diinne  Theil  derselben.  Enlsleht  ein  Knochen  durch 
Verknocherung  von  mehreren  Punkten  aus,  so  verknochem 
die  Sliicke  da,  wo  sie  sich  beriihren,  am  spatesten.  An 
diesen  SleUen  wiichst  dann  auch  der  Knochen  bei  seiner 
Vergrofserung  in  der  Liinge  am  sliirksten,  und  diese  Slel- 
len  verknochem  erst,  wenn  das  Wachslhum  in  die  Lange 
voUendet  ist.  Die  Hohlen  und  Lbcher  in  den  Knochen  ver- 
grofsern  sich  dadurch,  dafs  an  den  betreffenden  Stellen  auf 
eine  im  Einzelnen  unbekannte  Art  der  knorplige  oder  auch 
bereits  verknbcherte  Knochen  aufgesogen  wird  oder  richliger 
schwindet.  Hohlen,  welche  von  mehreren  Knochen  einge- 
schlossen  werden,  vergi-ofsern  sich  dadurch,  dafs  die  einzelnen 
Knochen  in  ihrer  Liinge  und  den  entsprechenden  Richlungen 
fortwachsen.  Manche  grofsere  Lbcher  in  den  Knochen  ent- 
stehen  auf  die  Weise,  dafs  die  umgebenden  Knochenstiicke 
sich  erst  nach  der  VoUendung  ihres  Wachsthums  mit  einan- 
der  vereinigen.  — Mehrere  Knochen  wachsen  auch  in  der 
Dicke  fort,  selbst  nachdem  das  Wachsthum  in  die  Liinge  schon 
beendet  ist,  so  namentlich  die  Schiidelknochen,  auch  dieForl- 
salze  anderer  dicker  und  rbhriger  Knochen.  Aom  23slen  bis 
40sten  Jahre  veriindern  sich  zwar  nach  Sommering  die  Kno- 
chen nur  wenig;  doch  bemerkt  man  unter  anderen  eine  Ver- 
knbcherung  der  Stirnhbhlen.  Im  hbheren  Alter  verschwinden 
nicht  sellen  die  ISiihle  der  Schiidelknochen  und  zwar  auf  der 
inneren  Fliiche  friiher  als  auf  der  iiufseren.  Die  Markhbhlen 
und  die  blarkzellen  werden  gi  bfser,  und  die  Knochen  diinner. 
An  den  Knochen  der  Hirnschaale  schwindet  die  Diploe,  und 
dieselbcn  werden  zuweilcn  so  diinn,  dafs  an  einzelnen  Stellen 
Lucken  enlslchen. 
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Die  Enlsleliung  und  Umwandlung  des  Skelels,  namenllich 
die  Bildung  des  Knorpels  und  dessen  Uebergang  in  Knochen 
ist  in  dev  neueren  Zeit  mil  microscopischen  und  chemischen 
Hulfsmitteln  unlersucht  worden.  Schwann  hal  gefunden,  dafs 
dev  Knorpel  so  wie  alle  iibrigen  Gewebe  aus  Zellen  enlstehn, 
welche  niit  Kernen  versehen  sind.  Zwischen  diesen  Zellen 
findet  sich  eine  Litercellulav-Substanz.  Das  Waclisthum  des 
Knorpels  gescliiehl  nun  nach  Schwann  auf  die  VVeise,  dafs 
in  dieser  Intercellular-Subslanz,  welche  als  Cyloblastein  dient, 
Zellenkerne  und  darauf  Zellen  sich  bilden.  Dies  geschiehl 
hauplsachlich  an  der  Oberflache  des  Knorpels,  wenngleich  im- 
mer  innerhalb  der  Inlercellular-Subslanz,  sellener  auch  inner- 
halb  des  Knorpels  zwischen  schon  gebildeten  ZeUen.  So 
wird  erklart,  wie  die  Rohrenknochen  vorzugsweise  auf  der 
Oberflache  und  am  Ende  derDiaphysen  wachsen.  Es  bilden 
sich  zwar  nach  Schwann  auch  junge  Zellen  innerhalb  der 
MutterzeUen , doch  sollen  jene  nicht  dieBedeutung  vonKnor, 
pelzellen  haben.  Es  ist  unentschieden,  ob  die  Intercellular- 
Subslanz  blofs  durch  Verdickung  der  Zellenwiinde,  oder 
durch  Verwachsung  der  verdickten  Zellenwiinde  mit  einer 
selbslstandig  sich  bildenden  Substanz  entsteht.  Indem  die  In- 
tercellular-Substanz  an  Masse  zunimmt,  bildet  sich  das  aus- 
gewachsene  Knorpelgewebe,  in  welchem  Purhinje  zerstreut 
liegende  Kbrperchen,  die  sogenannten  Knorpelkorperchen, 
entdeckt  hat.  Dicse  Korperchen  enthalten  mitunter  noch 

Kerne,  und  sind  die  hohlen  Rliume  der  Zellen,  deren 
Wiinde  mit  der  Inlercellular-Substanz  verschmolzen  sind.  Die 
letztere  zeigt  sich  aus  Schichlen  zusanimengeselzt,  welche  im 
AUgemeinen  concentrisch  urn  die  Knorpelkorperchen  heruni 
liegen.  Durch  diesc  Intercellular-Subslanz  sollten  nach  Deulsch 
sehr  feine  Kanalchen  als  Forlselzungen  der  Knorpelkorperchen 
verlaufen;  doch  haben  sich  dieselben  im  Knorpel  nicht  beslii- 
ligt.  Die  analomische  Umwandlung  des  Knorpels  in  die  Kno- 
chensubstanz  beslehl  nun  darin,  dafs  die  friiher  durchsichtigen 
und  mit  einer  fliissigen  Substanz  erfiilllen  Knorpelkorperchen 
durch  die  Aufnahme  von  Kalkerde  undurchsichlig  werden  und 
die  sogenannten  Knochenkorperchen  darstellcn,  von  welchcn, 
wie  Muller  gezeigt  hal,  die  weifse  Farbc  der  Knochen  ab- 
hiingt.  Von  diesen  uieist  ovalcn,  sellener  rundlichen  oder 
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eckigen  Korperchen  gehen  nach  alien  Seilen  hin  slrahlenfor- 
mig  iiberaus  feine  rbhrigc  ForlsiUze  aus,  welche  eben  so,  wie 
die  Knochenkorperchen  selbst,  walirscheinlich  mil  Kalkerde 
erfiilit  sind,  iind  sich  zuweilen  netzfoimig  mil  den  aus  ande- 
ren  Knochenkorperchen  kommenden  Kanalchen  verbinden. 
Dafs  die  Undurchsichligkeit  der  Knochenkorperchen  und  der 
Knochenkaniilchen  von  Kalksalzen  herriihrt,  liifst  sich  mil  Si- 
cherheit  darlhun;  denn  durch  den  Zusalz  von  Sauren  unler 
dem  ftlicroscop  sieht  man,  wie  die  Korperchen  und  Kanalchen 
unler  EnlAvickelung  von  Luflblaschen  sogleich  durchsichlig 
werden.  Ob  aber  die  Kalksalze  in  den  Wiinden  dieser  Aus- 
hbhhmgen  oder  in  diesen  selbst  enlhalten  sind,  ist  nicht  mil 
Bestiramlheil  ermillelt  worden;  indessen  liifst  das  feinkornige 
Ansehen  der  dunkeln  Knochenkorperchen  vermuthen,  dafs  die 
Kalksalze  im  Innern  derselben  enlhalten  sind.  Was  fiir  Kalk- 
salze die  Knochenkorperchen  und  ihre  Kanalchen  erfiillen,  ist 
ebenfalls  nicht  ausgemiltell:  in  wafsriger  Kohlensiiure,  welche 
sonst  kohlensauren  Kalk  lost,  veriinderten  sich  in  MiUler's 
Versuchen  die  Korperchen  und  ihre  Kanalchen  nicht,  wolil 
aber  werden  sie  durch  Salzsiiure  oder  Salpelersaure  unter 
Luftentwickelung  durchsichlig.  — Miiller  hat  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  die  Kalkerde  in  den  Knochen  nicht 
blofs  in  den  Knochenkorperchen  und  ihren  Kanalchen,  son- 
dern  auch  in  der  durchsichtigen  Zwischen-Subslanz,  imd  zwar 
hier  enlweder  chemisch  gebunden,  oder  frei  enlliallen  sein 
miisse,  da  niimlich  die  Knochenkorperchen  und  ilire  Kaniilchen 
in  den  Knochen  vieler  Fische,  z.  B.  des  Hechtes  und  ande- 
rer,  giinzlich  felilen,  weil  ferner  die  Knochen  beim  Verbreu- 
nen  und  Behandeln  mit  kochender  Potaschlauge  viel  melir 
Kalkerde  geben,  als  jene  Korperchen  und  ihre  Kaniilchen  enl- 
halten kiinnen,  wenn  sie  auch  dicht  mit  Kalksalzen  erfiilit 
vvaren,  weil  endlich  die  Kalksalze  mehr  als  die  Uiilfte  vom 
Gewichle  der  Knochen  belragen.  Verbrannle  Knochen  habcn 
fast  noch  ganz  die  Form  und  Grbfse,  welche  sie  vor  dem 
Verbrennen  batten,  wie  man  dies  bei  Versuchen  an  kleinen 
Knochenpliillchen  sieht.  Dasselbc  gilt  von  den  KnochenphiU- 
chen,  deren  Knorpcl  durch  Kochen  mil  Polasche  ausgezogen 
wird.  Knochen,  welche  viele  Slunden  in  Polasche  gekocht 
sind,  sind  ganz  kreideweifs,  glanzlos,  bliiltern  sich  Icichl  schichl- 
weise  ab,  sind  iiulscrsl  zerbrcchlich  und  zerreibhch,  und  der 
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Knorpel  ist  grbfstentheils  ausgezogen.  Wird  alsdann  das  noch 
in  den  Knochen  enlhallene  Oel  durch  Kochen  in  Aether  aus- 
gezogen, und  werden  kleine  Pliittchen  von  diesen  Knochen 
fein  geschliffen,  so  bemerkt  man  dann  noch  unter  dem  Mi- 
croscop die  Knochenkorperchen  und  ihre  strahligen  Kanalchen, 
welche  beide  in  trockenem  Zuslande  dunkel  und  zwar  dunk- 
ler  als  die  Zwischensubstanz  sind,  welche  ebenfalls  ihre  Durch- 
sichligkeit  verloren  und  ein  feinkorniges  Ansehen  bekommen 
hat.  Die  Behandlung  mit  mineralischen  Sauren  weist  nach, 
dafs  diese  dunkeln  Massen  hauptsachlich  durch  Kalksalze  ge- 
bildet  werden.  — Miiller  hat  ferner  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  die  Kalkerde  der  Zwischensubstanz  mit  dem  Knorpel  der- 
selben  chemisch  verbunden,  oder  als  phosphorsaure  Kalkerde 
sehr  fein  in  demselben  vertheilt  ist.  Die  Durchsichtigkeit  der 
Zwischensubstanz  konnte  niimlich  im  letzteren  Falle  davon 
heniihren,  dafs  die  Theilchen  der  phosphorsauren  Kalkerde 
mit  den  Knorpeltheilchen  gleiche  Durchsichtigkeit  und  Brech- 
kraft  besafsen.  Gegen  eine  chemische  Verbindung  spricht 
die  Fiirbung  der  Knochen  von  FiirbeiTothe  nach  dem  Genufs 
derselben,  welche  von  der  chemischen  Verwandschaft  des 
phosphorsauren  Kalks  zu  der  letzteren  herrtihrt,  so  wie  auch 
das  feinkornige  Ansehn,  welches  der  durchsichtige  Theil  der 
Knochenplattchen,  besonders  von  Vogelknochen,  mitunter  be- 
obachten  liifsl,  eben  so  der  Umstand,  dafs  die  Zwischen-Sub- 
slanz  bei  der  Verknocherung  stellenweise  durch  Aufnahme  der 
Kalkerde  ein  wenig  dunkler  wird,  und  dafs  der  Knorpel  nach 
dem  Ausziehen  der  Kalksalze  durch  Sam-en  oder  nach  dem 
krankhaften  Verlust  derselben  in  der  Knochenerweichung  nichts 
von  seiner  Consistenz  verliert.  Auch  llifst  sich  in  der  durch 
Sauren  ihrer  Kalksalze  beraubten  Zwischen-Substanz  mitun- 
ler  die  dem  Knorpel  eigenlhiimliche  und  geschichtete  fasrige 
Structur  erkennen.  Wo  mineralische  Bestandtheile  mit  thie- 
rischen  innig  verbunden  sind,  lassen  sich  die  ersteren  durch 
die  blofse  Anwendung  ihrer  Lbsungsmittel  nicht  so  leicht  ent- 
femen.  Dahingegen  wird  bei  Anwendung  von  Salzsaure  oder 
Salpelersaure  auf  diinne  Knochenplattchen  zucrst  die  Zwischen- 
substanz unter  Luftentwicklung  durchsichtig,  und  erst  spaler 
erfolgt  die  weil  starkere  Luftentwicklung  aus  den  Knochen- 
hbrperchen  selbst,  wenn  namlich  die  Saurc  die  Kalkerde  der 
Zwischensubstanz  bcreits  aufgeldsl  und  die  letzteren  getriuikt  hat. 
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Die  chemischen  Veriinderungen,  welche  dcr  Knoclien  bei 
seiner  Uimvandlung  aus  dem  Knorpel  in  Bezug  auf  seine 
Ihierischen  Bestandtheile  erleidel,  sind  von  MiUler  mil  gro- 
fsem  Erfolge  untersucht  worden.  Es  isl  bekannt,  dafs  rlie 
Ihierische  Grimdlage  der  Knochen,  welche  nacli  Behandlung 
der  letzteren  mil  Sauren  zuriickbleibt,  duich  laiigeres  Kochen 
in  Leim  verwandelt  wird;  von  den  Knochenknorpeln  vor  der 
Ossification  und  von  den  permanenten  Knorpeln  wufsle  man 
nur  im  Allgemeinen,  dafs  sie  durch  Kochen  schwer  oder  gar 
nicht  in  Leim  umgewandelt  wiirden.  Muller  hat  nun  nach- 
gewiesen,  dafs  die  permanenten  Knorpel  \vie  die  des  KeW- 
kopfs,  der  Rippen  und  Gelenke,  so  wie  aufserdem  die  Horn- 
haut  des  Auges  und  die  Knochenknorpel  vor  der  Verkndche- 
rung  nach  12 — ISstiindigem  Kochen  allerdings  Leim  geben, 
und  sich  bei  lange  fortgesetztem  Kochen  ganz  darin  auflosen. 
Dieser  Leim  unterscheidet  sich  aber  w^esenthch  von  dem  bis- 
her  bekannten  Tischlerleim,  Co  11  a,  welchen  man  durch  Ko- 
chen der  iiufseren  Haul  der  Menschen  und  der  Thiere,  des 
Sehnengewebes,  der  Faserknorpel,  des  Zellgewebes,  der  se- 
rosen  Haule  und  des  Knochenknorpels  nach  der  Verknoche- 
rung  erhiilt,  und  ist  deshalb  von  Muller  als  Knorpelleim, 
Chondrin,  unterschieden  worden.  — Der  Leim  der  Kno- 
chen und  der  zellgewebigen  Gebilde  wird  bekanntlich  von 
Gallapfelinfusion,  Chlor,  Weingeist,  Quecksilberchlorid,  schw^e- 
felsaurem  Platinoxyd,  Platinchlorid  gefiillt,  dagegen  von  Salz- 
siiure,  Essigsiiure,  essigsaurem  Bleioxyd,  Alaun,  schwefelsau- 
rer  Thonerde,  schwefelsaurem  Eisenoxyd  nicht  niedergeschla- 
gei^_  Das  Chondrin  ist  eingedampft  farbloser  als  Tischler- 

leim; es  gesleht  beim  Kaltwerden  einer  eingedampflen  Lbsung 
eben  so  gut  wie  Leim;  die  Gallevte  ist  klar,  im  getrocknelen 
Zuslande  weniger  braun  als  gewbhnlicher  Leim.  Durch  das 
Gelatiniren,  durch  das  Aufquellen  von  kallem  Wasser  und 
Gelbstwerden  von  heifsem  Wasser,  durch  die  Reaclioncn  ge- 
gen  Gallapfelinfusion,  Chlor,  Weingeist,  Quecksilberchloiid 
slimml  der  Knorpelleim  mit  gewohnlichem  Leim  ganz  iiber- 
ein;  er  unterscheidet  sich  aber  ganz  davon  durch  sein  Vci- 
halten  gegen  Alaun,  schwefclsaure  Thonerde,  Essigsaurc,  es- 
sigsaures  Bleioxyd  und  schwefelsaurcs  Eiseno.xyd.  Allc  diese 
Materien  fallen  nach  Muller  den  Kuoi|)elleiin,  wahrcnd  sie 
den  gewbhnlichen  Leim  nicht  im  geringsteii  Iriiben.  Am  sUirk- 
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sten  sind  die  Niederschlage  von  Alaun  und  schwefelsaurer 
Thonerde ; sie  bilden  grofse,  weifse,  compacte  Flocken,  welche 
sich  leicht  zusammenballen.  Der  JNiederschlag  von  Essigsaure 
ist  feiner  verlheilt,  und  iriacht  die  Aiiflosung  stark  weifs  ge- 
triibt;  die  Niederschlage  von  essigsaurem  Bleioxyd  und  schwe- 
felsaurem  Eisenoxyd  bilden  kleinere  oder  grofsere  Flocken 
nach  dein  Grade  der  Concentration  der  Auflbsung.  Um  alien 
Leiin  aus  einer  Aullbsung  auszufallen,  reicht  aufsert  wenig 
von  einer  Auflosung  von  Alaun  oder  schwefelsaurer  Thonerde 
hin;  durch  Zusatz  einer  grofseren  Menge  dieser  Auflosungen 
losen  sich  die  Niederschlage  wieder,  nicht  aber  in  kaltem  und 
heifsem  Wasser.  Das  abgedampfle  Filtrat  gelalinirt  nicht  mehr, 
und  enthiilt  nur  ein  Minimum  thierischer  Materie.  Das  Chon- 
drin  ist  demnach  die  Ursache  des  Gelalinirens  des  Knorpel- 
Extracts  und  nicht  eine  zweite  Materie  neben  gewohnlichem 
Leim.  Der  Niederschlag  des  Chondrins  von  Essigsaure 
wird  von  mehr  Essigsaure  nur  alsdann  aufgelost,  wenn 
man  die  Siiure  durch  kohlensaures  Kali  neutralisirt.  Die 
Niederschlage  von  Alaun,  von  schwefelsaurer  Thonerde 
und  Essigsaure  werden  nur  durch  einen  grofsen  Ueberschufs 
von  essigsaurem  Kali,  Natron  oder  Chlornatrium  aufgelost; 
die  Niederschlage  von  essigsaurem  Bleioxyd  und  schwefelsau- 
rem  Eisenoxyd  werden  durch  einen  Ueberschufs  dieser  Re- 
agcntien  nicht  aufgelost;  der  zweite  dieser  Niederschlage  lost 
sich  in  der  Hilze  auf.  Salzsaure  bewirkt  nur  im  Minimum 
eine  Fallung,  mehr  Salzsaure  lafst  die  Auflosung  klar;  diese 
klare  Auflosung  wird  von  Kaliumeisencyanid  nicht  niederge- 
schlagen.  Eine  concentrirte  Losung  von  Knorpelleim  wird 
von  Liquor  kali  caustici  nicht  gefiillt,  wohl  aber  von  Kalihy- 
drat,  welcher  Niederschlag  viel  phosphorsaure  Kalkerde  ent- 
hiilt.  Von  Platinchlorid  wird  der  Knorpelleim  getriibt.  Wein- 
geist  faUt  das  Chondrin  wie  den  Leim;  der  ausgewaschene 
Niederschlag  ist  ^vieder  durchscheinend  und  in  heifsem  Was- 
ser Idslich,  und  verhalt  sich  gegen  die  Reagentien  wie  Chon- 
drin. Was  der  Weingeist  auszieht  (Osmazom),  ist  einge- 
dampft  in  Wasser  wieder  loslich,  und  wird  von  Galliipfel- 
Tinclur  getriibt,  von  den  Fallungsmitieln  des  Chondrins  da- 
gegen  nicht  gefallt.  — Dafs  die  eigenthiimlichen  Rcaclionen 
des  Chondrins  nicht  von  der  Bereitung  desselben,  und  zwar 
durch  das  langc  Kochen  entstehen,  beweist  IflUllcr  dadurch, 
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dafs  das  iiach  6 — Ssliindigein  Koclieii  aufgeldsl  erhallene 
Chondrin,  wenn  auch  nicht  gelalinirl,  doch  sehr  gut  die  eigen- 
^hiimlichen  Reaclionen  eikennen  liifsl.  Andrerseits  isl  die  Be- 
reitung  des  Tisclilerleims  nicht  die  Ursache  seiner  Verschie- 
denheit  vom  Chondrin ; denn  frisch  bereiteter  reiner  Leini  un- 
lerscheidet  sich  ebenfalls  von  deni  Knorpelleim,  eben  so  wie 
der  reinsle  kaufliche  Leim,  die  Hausenblase.  — MUller  hat 
auch  die  fiir  die  Theorie  der  Verknocherung  wichtige  Frage 
untersucht,  ob  die  Verschiedenheiten  des  Leims  und  Chon- 
drins  nicht  von  der  Verbindung  eines  Salzes  oder  anderen 
Korpers  mit  einem  von  beiden  herriihrt,  so  z.  B.  dafs  Chon- 
diin,  mit  einem  Sake  verbunden,  Leim  werde.  Die  Fiillun- 
gen  des  Chondrins  von  Alaun,  schwefelsaurer  Thonerde  und 
Essigsaure  werden  zwar  durch  den  Zusatz  von  sehr  viel  es- 
sigsaurem  Kali  oder  sehr  viel  Kochsak  zu  der  Lbsung  von 
Chondrin  aufgehoben;  indefs  ist  die  Menge  des  zur  Aufhe- 
bung  der  eigenlhiimlichen  Reaclionen  des  Chondrins  erforder- 
lichen  Salzes,  durch  vvelche  Aufhebung  das  Chondrin  deni 
Leim  ahnlich  wird,  sehr  grofs,  und  dies  ist  jener  Idee  nicht 
giinstig.  Wenn  ferner  umgekehrt  Chondrin  eine  Verbindung 
von  einem  Sake  mit  Leim  wine,  so  wiiide  die  Aufhebung 
der  Reactionen  des  Chondrins  gegen  Alaun  und  Essigsaure 
durch  essigsaures  Kali  und  Kochsak  nicht  erklarhch.  — Da 
der  Leim  viel  phosphorsaure  Kalkerde  enthalt,  so  kbnnlen 
Leim  und  Chondrin  durch  diese  Verbindung  ilire  Verschie- 
denheiten erhalten.  Die  Natur  des  Chondrins  wnirde  sich 
darm  durch  Verbindung  mit  phosphorsaurer  Kalkerde  zur  Zeil 
der  Ossification  umwandeln,  und  diese  Verwandlung  zur  Osteo- 
genesis notliwendig  sein.  Auch  diese  Frage  ist  von  Miillcr 
aufgeworfen  und  unlersucht  worden.  Muller  hat  versuchl, 
Chondrin  mit  phosphorsaurer  Kalkerde  zu  verbinden,  indcm 
er  eine  Auflbsung  von  Knorpelleim  mit  phosphorsaurer  Kalk- 
erde verselzte,  imd  die  Siiure  dann  durch  kohlensaures  Na- 
tron neutralisirte,  wodurch  die  neulrale  phosjihorsauie  Kalk- 
'Crde  gefallt  wurde;  allein  das  Fillral  entliiclt  keinen  Knorpel- 
Icim  mchr,  denn  Gallapfellinclur  schhig  daraus  nichts  nicdor, 
Miillcr  versetzle  cine  concenlrirle  Auflbsung  von  Knorpelleim 
uiit  Kalkwasser,  und  neutralisirte  durch  Phosphorsiiure ; das 
Fillrat  hallo  aber  noch  alle  Eigcnschaflcn  des  knorpelleims. 
Auch  durch  Behandlung  von  Chondrin  mil  der  Asche  von 
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Leim  liefs  sich  kein  Leim  bilden.  Die  Frage,  ob  gewohnli- 
cher  Leim  nach  dem  Abscheiden  der  phosphorsauren  Kalk- 
erde  zu  Chondrin  werde,  Avurde  von  Muller  auf  die  Weise 
untersucht,  dafs  er  eine  concentrirte  Losung  von  Leim  mit 
Liquor  kali  caustici,  welclier  phosphorsaure  Kalkerde  nieder- 
schliigt,  verselzte,  dann  fdtrirte,  das  Kali  durch  Essigsaure 
neutralisirte,  die  Fliissigkeit  abdampfte,  und  die  Masse  mit  viel 
Weingeist  verselzte,  welche  das  essigsaure  Salz  losen  mufste. 
Der  mit  Weingeist  ausgewaschene  Miederschlag  Avurde  in 
heifsem  Wasser  gelost:  er  gelalinirle  nicht  mehr.  Essigsau- 
res  Bleioxyd  brachte  einen  merklichen  Niederschlag  hervor; 
Essigsaure  triibte  ein  vvenig,  Alaun  nur  beim  Zusatz  einer 
geringen  Menge,  scliAvefelsaures  Eisenoxyd  nicht  sogleich,  son- 
dern  nach  einiger  Zeit.  Dieser  Versuch  spricht  dafiir,  dafs 
Leim  durch  Bindung  von  phosphorsaurer  Kalkerde  mit  Chon- 
drin entsteht.  Nur  ist  auffallend,  dafs  der  in  einer  Auflbsung 
von  Hausenblase,  die  sich  sonst  wie  Leimlosung  verhalt,  und 
von  Chondrinlosung  unterscheidet,  durch  Kali  causticum  be- 
Avirkte  Niederschlag  sich  im  Wasser  wieder  aiiflost,  und  da- 
her  keine  phosphorsaure  Kalkerde  ist. 

Mag  nun  die  Umwandlung  des  Chondrins  in  Leim  auf 
einer  Umsetzung  der  Bestandtheile  oder  auf  einer  Verbindung 
des  ersteren  mit  anderen  Bestandlheilen  wie  phosphorsaurer 
Kalkerde  beruhen,  so  ist  es  jedenfalls  eine  durch  Muller  er- 
Aviesene  Thalsache,  dafs  sicli  das  Chondrin  der  Knorpel  wah- 
rend  der  Verknbcherung,  imd  zAvar  sowohl  bei  der  naturli- 
chen  als  bei  der  kranken  Ossification,  in  Leim  verwandelt. 
Die  Rippenknorpel,  Kehikopfknorpel,  Luftrbhrenknorpel  und 
die  knorpligen  Uebcrziige  der  Gelenkkbpfe,  so  wie  die  Kno- 
chenknorpel  vor  ihrer  Verknbcherung,  Ibsen  sich  durch  Ko- 
chen  in  Chondrin  auf,  dahingegen  geben  die  ossificirten  Kno- 
chen  kein  Chondrin,  sondern  Leim.  Es  ist  dabei  gleichviel, 
oh  man  erst  die  Kalksalze  durch  Sauren  auszicht,  und  alsdann 
den  zuriickbleibenden  Knorpel,  oder  ob  man  sogleich  den  Kno- 
chen  kocht.  Der  Leim  verhalt  sich  in  beiden  Fallen  gleich, 
und  zeigt  die  oben  angegebenen  Reaclionen. 

Fassen  wir  nun  die  Resultale  der  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchungen  uber  die  UmAvandlung  der  Knor- 
pel in  Knochen  zusaminen,  so  ergiebl  sich,  dafs  die  Knochen- 
Subslanz  nicht  eine  neue  Bildung  isl,  AA'elche  sich  auf  Kosten 
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iind  durch  Verdrlingung  der  Knorpel-Subslanz  enlwickell, 
sondern  dafs  die  Knorpclsubstanz  nur  eine  niedere  Enlwick- 
lungsslufe  des  Knochens  darslellt.  So  wie  nach  unseren  bis- 
herigen  Kenntnissen  nirgends  eine  Faser  urspriinglich  enlslehl, 
sondern  sich  immer  ersl  aus  einer  Zelle  enlwickell,  so  kann 
auch  walire  Knoclien-Subslanz  nur  da  entstehen,  wo  Knor- 
pelbildung  vorausgegangen  ist,  Umgekehrt  mufs  nicht  jeder 
Knorpel  in  Knochen  - Substanz  iibergehen,  wie  das  Beispiel 
der  permanenten  Knorpel  uns  zeigt,  welche  in  iJirer  Slruclur 
und  in  ihren  chemisclien  Eigenschaften  durchaus  mil  dem 
Knochen -Knorpel  vor  der  Verknocherung  iibereinkommen- 
Diese  Thatsachen  geben  uns  [Anhallpunkte  fur  die  Unter- 
suchung  und  Wiirdigung  der  krankhaften  Verknoche- 
rungen. 

Die  krankhafte  Verknocherung,  Ossificalio  im 
engeren  Sinne,  umfafst  sehr  verschiedene  Kranklieils-Zu- 
slande.  Man  bezeichnel  mil  diesem  Worle  sowohl  die  Yer- 
knocherung  der  permanenlen  Knorpel,  als  auch  die  Enlsle- 
hung  von  kndchernen  odev  durch  ihre  Consislenz  dem  Kno- 
chen mehr  oder  weniger  ahnliclien  krankhaften  Bildungen 
innerhalb  weicher  gesunder  oder  krankhafler  Gewebe.  Unter 
diesen  lelzleren  kndchernen  oder  knochenahnlichen  BUdungen 
wurden  schon  von  den  iilleren  Palhologen  die  wahren  \er- 
kndcherungen  von  den  Concremenlen  unlerschieden,  von  wel- 
chen  nur  die  lelzleren  die  Slruclur  des  Knochens  zeigen,  die 
ersleren  hingegen  nur  xmorganische  Ablagerungen  von  Kalk- 
salzen  innerhalb  der  Gewebe  darsteUen  solllen.  Miescher 
hat  zuerst  die  Kennlnisse  von  dem  mikroskopischen  Bau  der 
Knochen  auf  die  krankhaften  Verkndcherungen  angewandt 
und  nachgewiesen,  dafs  das  aufsere  Ansehen  einer  Verknd- 
cherung  keinen  Schlufs  auf  ihre  Zusammenselzung  aus  Kno- 
chen-Subslanz  erlaube,  und  dafs  eine  dem  Knochen  aufserlicli 
noch  so  alinhche  Bildung  dennoch  keine  Spur  von  der  Slru- 
ctur  des  gesunden  Knochens  zeigen  konne. 

Die  verschiedenen  hierlier  gehorigen  palhologischen  Zu- 
slande  lassen  sich  nach  den  Resullalen  mikroskopischer  und 
zum  Theil  chemischer  Unlersuchungen  in  vier  Ablheilungen 
bringen,  und  zwar  lassen  sich  die  Verkndcherungen  der  per- 
manenlen Knorpel  und  die  Knochenbildung  in  weichen  Or- 
ganen  einerseits  von  den  Versleinerungen  oder  Verkalkungen 
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^esunder  oder  krankliafler  Gewebethelle  und  den  unorganischen 
kalk-Ablagerungen  andererseils  imlerscheiden. 

Die  Verknocherung  der  permanenten  Knorpel 
ist  eine  im  Alter,  besonders  bei  Mannern,  sehr  haufig  vor- 
kommende  Kiankheit.  Nur  in  sellnen  Fallen  findet  sie  sich 
an  den  Ohrknorpebi ; am  liiiiifigsten  betrifft  sie  die  Knorpel 
des  Kehlkopfs,  und  zwar  haufiger  den  Schild-  und  Ringknor- 
pel  als  die  Giefskannen  - Knorpel.  Hier  verursacbt  sie  nicht 
selten  Geschwiire,  oder  findet  sich  mindestens  init  denselben 
verbunden  vor.  Audi  bei  jiingeren  Subjecten  hat  man  mit- 
unter  Verknocherungen  des  Kehlkopfs  gefunden.  Weit  selte- 
ner  als  der  lelztere  verknbchern  die  Rippenknorpel.  Selbst 
bei  Subjecten,  die  weit  fiber  hundert  Jahr  alt  geworden  wa- 
ren,  hat  man  in  der  Mehrzalil  der  FiiUe  die  Rippenknorpel 
weich  und  biegsam  gefunden.  Umgekehrt  ist  die  Verknoche- 
rung der  Rippenknorpel  bei  jiingeren  Subjecten  gesehen  wor- 
den,  bei  welchen  sie  wiihrend  des  Lebens  grofse  Athmungs- 
beschwerden  verursacht  hatte.  — Nicht  selten  verknochern 
die  Gelenkknorpel  im  hbheren  Alter  oder  nach  Entziindungen 
der  Gelenke,  wodurch  eine  Venvachsung  der  Knochen  oder 
die  wahre  Ankylose  bedingt  wird.  Wo  die  Ursache  nicht 
Entziindung  und  Vereitemng  ist,  sondern  hohes  Alter,  da 
pflegl  die  Verwachsung  von  eingelenkten  Knochen  mitunter 
sich  iiber  einen  gi'ofsen  Theil  des  Skeletts  zu  verbreiteu,  und 
auch  im  Berhner  Museum  linden  sich  Gerippe,  an  welchen 
alle  Knochen  unter  einander  verwachsen  sind.  Am  hiiufig- 
sten  fmden  sich  diese  Ankylosen  zwischen  den  Wirbelbeinen; 
I doch  verschwindet  nach  Wynperfse  und  J.  F.  Meckel  der 
Zwischenknorpel  nicht  ganz,  sondern  es  bildet  sich  nur  eine 
Knochenbriicke  von  einem  Wirbelbein  zum  anderen.  Am 
haufigsten  ankylosiren  die  Lenden-  und  Riickenwirbel,  auch 
das  Steifs-  und  Iledigenbein,  zwischen  dem  gewohnlich 
I die  Verwachsung  nicht  am  Korper,  sondern  von  den  Seiten- 
i fortsatzen  anfangt,  eben  so  die  einzelnen  Wirbel  der  Steifs- 
i|  beine  unter  einander.  Seltener  verwachsen  die  Halswirbel, 
t und  am  seltensten  der  Atlas  mit  dem  Hintcrhauptsbein,  oder 
gar  mit  dem  ersten  Hals -Wirbel  zugleich.  Sehr  selten 
i'  sind  auch  die  Verwachsungen  des  Unterkiefer-Gelenks,  und 
i'  eine  Ankylose  der  Gehorknbchelchen  ist  bisher  nur  einmal 
’ beobachlet  worden.  Eine  sehr  gewohnliche  Erscheinung  ist 
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die  Verknlicherung  der  Kreuz-  und  Huflbein-Verbindung.  Ilier 
erscheint  sie  selten  auf  beiden  Seilen  zugleich,  sondem  weil 
liaufiger  nur  auf  der  rechten  Seite;  auch  ist  sie  beira  weib- 
lichen  Gesclilechle  fast  doppell  so  hauCg  als  beim  mannli- 
chen.  Die  Ankylose  der  beiden  Schaambeine  unter  einander 
gehort  dagegen  zu  den  seltensten  Erscheinungen.  Audi  die 
Verkndcherungen  der  Gelenkknorpel  der  Extremilaten  geho- 
ren  zu  den  seltenen. 

AUe  bisher  aufgefiihrten  Verkndcherungen  haben  es  mil 
einander  gemein,  dafs  sich  hier  die  Knochenbildung  in  Thei- 
len  zeigt,  welche  schon  im  gesunden  Zustande  eine  Structur 
haben,  welche  mil  der  Structur  der  Knochen  vor  ihrer  Ver- 
kndcherung  iibereinkommt.  Nach  Miescher  zeigen  auch  die 
verkndcherten  Schild-,  Ring-  und  Giefskannen-Knorpel  durch- 
aus  die  Structur  der  gesunden  Knochen-Substanz.  Auch  eine 
im  Berliner  Museum  (ISo.  9946  ) befindbche,  von  mir  unter- 
suchte  Verkndcherung  des  Ohrknorpels  zeigte  durchaus  die 
Structur  der  gesunden  Knochen-Substanz.  Hierbei  war  be- 
merkenswerth,  dafs  die  in  den  Knorpel  eindiingendcn  zalil- 
reichen  Gefafse  bis  auf  ihre  feinslen  microscopischen  Verzwei- 
gungen  nicht  verkndchert,  und  durchaus  von  normaler  Be- 
schaffenheit  waren.  Auch  bei  der  chemischen  Unlersuchung 
ossilicirter  Kehlkopfknorpel  fand  Muller,  dafs  der  durch  Ko- 
chen  derselben  bereitete  Leim  nicht  Knochenleim,  sondem 
CoUa  war  5 die  chemischen  Reaclionen  liefsen  nur  noch  eine 
Spur  von  zuriickgebliebenem  Knorpel-Leim  vermutlien.  Es 
zeigt  sich  also,  dafs  auch  bei  der  krankhaften  Verkndcherung 
der  Knorpel  dieselbe  Umwandlung  des  Chondrins  in  Knoclien- 
Leim  stattCndet,  wie  bei  der  gesunden  Verkndchenmg. 

Die  abnorme  Knochenbildung  unterscheidet  sich  j 
von  der  Verkndcherung  im  engeren  Shine  dadurch,  dafs  bei  j 
jener  eine  dem  gesunden  Knochen  durchaus  ahnliche  Sub-  J 
stanz  in  Theilen  entsteht,  welche  nicht  zu  dem  Skeletle  des  ij 
Kdrpers  gehdren,  und  welche  im  gesunden  Zustande  nicht  | 
die  embryonische  Stufe  der  Knochenbildung,  niimlicli  die  Slru- 
ctur  der  Knorpel-Subslanz,  zeigen.  Von  den  als  Verkndche- j 
rungen  bezeichneten,  so  hiiufig  vorkonimenden  pathologiscben  i 
Zustiinden  scheinen  nur  sehr  wenige  in  diese  Abtheilung  zu, 
gehdren.  Unter  einer  aufsorordentlich  gi'ofscn  Anzahl  voii| 
Verkndcherungen,  welche  sich  in  dem  Berliner  Museum  be-i 

finden i 
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findcn,  und  welche  ich  zu  dicscm  Zweckc  unlersucht  habe, 
babe  ich  nur,  so  wie  schon  Miescher , an  der  harlen  Hirn- 
liaul  und  in  dein  sogenannlcn  Exercirknochcn,  aufserclem  aber 
nur  noch  in  ciner  zenissencn  und  wieder  vernarblen  Achilles- 
sehne,  in  der  Fascia  lala,  in  dem  Ligamentiun  patellae,  an  der 
Tunica  arachnoidea  des  Gebirns  und  Kiickenmarks,  in  dem  Eier- 
slocke  und  in  dcni  Augapfel  wahre  Knochenbildung  beobachlel. 

Die  Knochenbildungen  der  harlen  Hirnhaut  scheinen  keine 
ganz  sellene  Krankheit  zu  sein.  Sie  kommen  bier  bei  iilleren 
Pcrsonen  vor,  obne  wiilirend  des  Lebens  auffallende  Sympto- 
me  zu  erzeugen,  oder  bei  Individuen,  vvelcbe  an  vcrscbiede- 
nen  Formen  des  Wahnsinns  gelilten  haben.  Die  lelzlere  Art 
des  Vorkominens  scheint  die  biiuligere  zu  sein.  Indefs  finden 
sich  aiich  sehr  bedeutende  Knochenbildungen  an  der  barten 
Himhaut  bei  Personen,  die  weder  an  Wahnsinn  gelitten,  noch 
von  sehr  vorgeriicktem  Alter  waren.  Die  Knochenbildungen 
der  barten  Hirnhaut  kommen  am  hiiufigsten  an  der  grofsen 
Sichel  oder  zu  beiden  Seilen  in  der  Niihe  derselben,  sehr  sel- 
ten  an  anderen  Stellen  vor.  Sie  zeigen  sich  bald  untcr  der 
Form  zackiger  oder  Iropl'sleinahnlicher,  in  der  Puchtung  der 
Faserbiindel  licgender  Knochenstiickchen,  hiiuliger  als  com- 
pacte,  sleinharte,  bis  zu  einem  Zoll  und  daruber  lange,  und 
bis  einen  halbcn  Zoll  dicke  Knochenstiicke.  Im  ersleren  Falle 
bat  es  den  Anschein,  als  wenn  die  Faserbiindel  selbst  ver- 
kniicherl  waren;  im  lelzleren  Falle  haben  diese  Knochcn-Ge- 
wachse  regehnafsig  cine  glatle,  mil  der  grofsen  Sichel  oder 
der  iibrigen  harlen  Hirnhaut  sehr  locker  zusammenhiingende 
Fliiche  und  cine  rauhe  hbckrige,  warzige,  dem  Gchirn  zuge- 
wandte  Fliiche.  Die  lelzlere  isl  mil  ciner  Fortselzunc  der 
frei  liegciidcn  glallen  Schicht  der  Dura  mater  iibcrzogen,  und 
zeigl  milimlcr  Oeffnungen,  durch  welche  Faserbiindel  und  Ge- 
fiifse  hincintrclcn.  Bei  dicser  lelzleren  Art  der  Knochen-Ge- 
wiichsc  zeigl  sich  das  Gewebe  der  harlen  Hirnhaut  an  den 
Slellen,  wo  die  Knochen  festsilzcn,  durchaus  unveriindert,  und 
nur  sellcn  elwas  vevdiinnl.  Die  sogenannlcn  Verkndchcrun- 
gen  der  Pachionischen  Driisen,  welche  mil  Unrccht  als  die 
hauGgsle  Art  der  Verkndcheriingeu  der  harlen  Hirnhaut  an- 
gcgeben  werden,  sind  ein  Complex  von  zackigen  Knoclien- 
stiickchen  und  den  zelligen  und  igcfafsreicheu  Pachionischen 
Kdrperchcn  selbsl.  Die  mcislcu  dieser  Knochcnl)ildungen  zoi- 
Wed.  rliir.  Lnryrl,  XXVI.  Bd.  ‘J 
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gen,  wic  schon  Micscher  gcfiinOcn,  die  Slniclur  <les  ecsnn 
den  Knocliens;  nur  wenigo  von  ihnen  gelioien  zn  den  fol 
genden  Abllieilungen  der  Veikniiclierungcn.  — Audi  an  do 
Siiinnwebenhaul  des  Gehirns  vverden  iniliinler  Veiknbcherun- 
gen  beobachlet.  Unlev  No.  1405  des  Berliner  Museums  (in- 
det  sich  eine  auf  der  convexen  Fliichc  der  grofsen  Ileinisphiire 
des  Gehirns  aufliegende,  von  der  Arachnoidea  ausgehende,  un- 
regebnafsige  knochernc  Platte.  Diese  babe  ich  aus  wahrer 
Knochen  Siibstanz  zusammengeselzt  gefunden. — An  der  Spinn- 
webenhaul  des  Riickeninarks  babe  ich  in  einem  Falle  bei  ei- 
nem  am  Tetanus  traumalicns  verslorbenen,  friiber  gesund  gc- 
wesenen,  kraftigen  Manne  Verknoeberungen  beobacblel,  und 
£fcnauer  untersucbl.  Auf  der  dem  Riickeninark  zueekehrlen 

O w 

Fliicbe  der  Spinnwebenhaut  safsen  namenllich  an  der  binte- 
ren  Fliicbe  des  Lendentheils  dcs  Riickenmarks  ncslerweisc 
klcine  microscopische,  zum  Tbeil  gckrummle  und  an  ibren 
Enden  abgerundelc  Knocben-Nadeln,  wclcbe  zusammenge- 
nommen  fiir  das  blofse  Augc  das  Ansehen  von  Knochcnpliilt- 
chen  darstellten,  im  Innern  eine  Hdblung  zu  baben  sebienen, 
nnd  in  ibren  Wandungen  mit  grofser  Dentlicbkeit  Knoeben- 
Kbrperchen  und  Knoeben-Kaniileben  erkennen  liefsen.  Eiiien 
dem  letzteren  ahnlicben  Krankbeilszusland  babe  ich  an  einem 
unter  No.  5782  im  biesigen  Rluseum  befindlichen  Riickeninark 
eines  Mamies  beobachtet,  welcher  an  Tabes  dorsualis  geslor- 
ben  war.  Auf  der  bintern  Fliicbe  des  Riickenmarks,  und 
zwar  an  dem  millleren  Theile  befanden  sich  Knocbenplal- 
ten  von  versebiedener  Grofse  und  Gcslalt,  welcbe  an  der 
Inneiiflache  der  Arachnoidea  aufsafsen,  und  ibre  raubc,  mil 
sehr  kleinen  weifsen  und  weicben  Wiirzeben  beselzle  Ober- 
lliicbc  dem  Riickenmark  zuwandlen.  Der  Rand  diesci-  Pliitl- 
cben  war  von  der  Consislenz  und  Farbc  der  kleinen  Wiirz- 
eben. Boi  microscopiscbcr  Untersuebung  zeigle  sicb,  dafs 
sowoU  die  Wiirzeben  als  der  Rand  dicser  Pliillcben  die  Slru- 
ctur  dcs  gesunden  Knorpels,  und  der  knocbenbarle  Tbcil  die 
Structur  der  gesunden  Knocben-Subslanz  ballen.  — ^ on  den 
sebnigen  Geweben  babe  icb  in  eincr  zerrissenen  und  wiedcr 
vcrbeiltcn  Acbillesscbne  an  der  Vcrnarbungsslelle  mebrere 
KnocbensUickc  beobacblel,  wclcbe  durebaus  die  Slruclur  des 
gesunden  Knoebens  ballen,  und  eine  bedeulende  Anscbwel- 
luno-  der  Sebne  an  der  vernarbten  Slclle  bcwirklen.  Audi 
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ein  0"  langcs  giifl'elfbrmiges  Knocliensliick  aus  der  Fascia 
lata  zcigle  die  Stmctur  des  Knochens.  — Audi  in  dem  Aug- 
apfel  habe  ich  wahve  Knochenbildung  in  einem  einzigen  Falle 
mit  grofser  Dcullichkcit  bcobachtet.  Die  Verknbchcrungen 
des  Augapfels  zeigen  sich  gewohnlich  als  mehr  odor  weniger 
vollkommene  Knochenschalen,  welche  gewohnlich  die  Form 
des  hinteren  Abschnills  des  x\ugapfels  haben,  und  nach  innen 
von  der  Sclerotica  liegen.  Sie  vverden  gewohnlich  als  Ver- 
knochcrungen  der  Choroidea  oder  der  Retina  bezeichnet;  doch 
lassen  sich  bei  microscopischen  Unlersuchungen  bei  wohler- 
haltenen  Priiparaten  die  Elemente  sowohl  der  einen  als  der 
anderen  Menibran  auffinden.  Die  Stelle,  an  welcher  sich  diese 
Knochenschalen  bilden,  ist  zwischen  der  Choroidea  und  Re- 
tina. In  den  meisten  Fallen  stellen  sie  unorganische  Kalk- 
Ablagerungen  oder  Verkalkungen  der  zwischen  der  Choroi- 
dea und  der  Nervenhaut  liegenden  Gebilde  dar.  Eine  Zu- 
sainmensetzung  aus  einer  dem  gesunden  Knochen  durchaus 
iihnlichen  Subslanz  habe  ich  nur  in  einem  einzigen  Falle 
(No.  8590  des  Berliner  Museums ) beobachtet,  in  welchem  so- 
wohl die  Retina  als  auch  die  Choroidea,  mindestens  die  Ner- 
venfasern  der  ersteren  und  die  Pigmenlzellen  der  lelzteren 
vorhanden  waren.  — Aus  wahrer  Knochen-Substanz  habe  ich 
auch  die  knochenharten  Geschwiilsle  zusammengesetzt  gefun- 
den,  welche  sich  nicht  selten  in  den  Eierstbeken,  und  zwar 
complicirl  mit  anderen  Formen  von  Geschwiilsten,  beobach- 
ten  lassen.  Die  Knochen-Struclur  zeigte  sich  nicht  blofs  in 
einem  Falle,  in  welchem  in  der  knbehernen  Geschwulst  sich 
mehrerc  Zahne  glcichwie  in  einem  Kiefer  eingekeilt  befanden, 
sondern  auch  in  einem  anderen,  in  welchem  die  Geschwulst 
die  Form  und  Grofse  des  Eierslocks  selbst  halte,  und  eine 
Verknbchcrung  des  letzleren  selbst  darstellen  sollte.  Die  Bil- 
dung  von  normaler  Knochen-Substanz  zeigt  sich  auch  krank- 
hafter  Weise  da,  wo  nach  der  Verletzung  eines  Knochens 
die  verletzte  Continuitiit  wiederhergestellt,  oder  der  Substanz- 
Verlust  wieder  ersetzt  wird.  Auch  hier  entsteht  wahre  Kno- 
chenmasse  nach  vorheriger  Knorpelbildung,  und  zwar  nicht 
von  der  Beinhaut  vorzugsweise,  sondern,  wie  Miesc/mr  ge- 
*cigt  hat,  von  dem  Knochen  selbst  ausgehend,  (s.  den  Arti- 
' kcl  Callus).  Auch  Knorpelbriichc  heilen  durch  Bildung  von 
Knochen-Substanz  an  den  Bruchstcllcn:  hier  sebeint  die  mil 
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der  Enlziindung  vcrljundcne  laschere  Vcgelalion  ein  Weiler- 
schreilen  der  neu  gebildclen  Knorpclmasse  zur  Knocliciibil- 
dung  zu  bedingen. 

Der  bisher  aufgefiilirlen  pathologischen  Verknbclieiung 
iind  Knochenbildung  isl  die  Verslcincruiig  imd  Slciiil>il- 
diing  enlgcgengeselzt.  Die  beiden  lelzleren  Alien  dicser 
krankhal'len  Zusliinde  wiiiden  sclion  von  den  iilleren  Pallio- 
logen  von  den  ersleren  unlerschieden,  und  als  Knoclien-Con- 
cremente  oder  Concremenle  schlecbLwcg  bezeiclinel.  Crti- 
veilltier  hat  sogav  schon  Vor  liingeier  Zeil  unler  den  Con- 
crementen  Versleinerungen  der  Gcwclie  unlerschieden,  bei 
welchen,  wie  er  sich  vorstellle,  die  Kalkmassen  in  den  Inler- 
slilien  der  Gewebe  abgelagert  sein  sollLen.  Diese  Ansiclil 
machle  er  naincnllich  von  den  Verknbdieriingen  der  Gefiifse 
geltend.  Das  Miltel,  dessen  er  sich  zur  Unlersdieidun"  der 
Verknocherungen  von  den  Versleinerungen  bedienle,  war  die 
Auflosung  des  knochigen  Sliickes  in  Wineralsaure;  je  nach 
der  Consistenz  der  iibrig  bleibenden  Massen  urlheille  er  als- 
dann,  ob  dieselbe  Knorpel,  demnach  die  ihierisdie  Griuidlace 
der  Knoclien-Subslanz,  oder  ein  anderes  AveicJieres  Gewebe, 
deinnacli  die  Grundlage  der  Versleinerung  war.  JNach  inci- 
jicn  Unlersuchungen  giebl  es  allerdings  palJiologische  Verslei- 
nerungcn  der  Gewebe,  und  zwar  inachcn  dicselben  bei  weilein 
den  grofslen  Theil  der  vorkommenden  sogenannlen  Verknb- 
cherungcn  aus,  Doch  finden  hierbei  in  den  meislen  Fallen 
nichl,  wie  sich  Crnvvilhipr  vorslellle,  Ablagerungen  von  Kalk- 
inassen  in  den  Inlerstilien  der  Gewebe  Stall,  sondern  die  zcl- 
ligen  oder  lasiigen  Elcmcnle  der  lelzleren  versleiiiern  selbsl 
auf  eine  iibnliche  Woise,  wie  dies  von  (rdppei-t  bei  den  ver- 
sleinerlen  Pflanzen  nacligewiesen  worden,  indem  sicli  iin  In- 
nern  dieser  Elemcnle,  viclleicbl  aucli  inilunler  an  ihrer  Au- 
fscnfliicbe  Kalkmassen  abselzen,  nach  deren  Aufidsung  mil-  i 
lelsl  Sauren  die  organischen  Zellcn  oder  Fasern  zuriickblei-  t 
hen.  Peiin  Menschen  Avar  ein  iihniicbes  \ crhallen  schon  frii-  j 
her  nur  vom  Sande  der  Zirbeldriisc  und  den  I’lexus  dioroi-  I 
dei  lickannl;  bier  bleiben,  Avie  ich  gefumlen,  nach  der  Aiiflo-  | 
sung  der  Sandkiinier  millelsl  Sauren,  grofse  mil  Kernen  und  i 
Keinkbr]icrchcrn  versebene  Zellen  zuriick.  Als  Vcrsleinenni-  ii 
gen  in  dem  znlclzl  angegebenen  Sinne  babe  ich  in  einer  gro-  i 
Iscn  Anzalil  von  Fallen  die  sogenannlen  Verknocherungen  in  i 
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den  Wiinden  der  Clelatsc  and  des  Herzens  evkanht.  Vevstei- 
nerungen  der  Getalswaiule  belreflen  in  der  Kegel  die  niilllere 
Haul;  wo  dicselben  noch  niclil  weit  vorgeselirillen  sind,  and 
nar  diiane  knochige  Flallclien  darslellen,  sieht  man  bei  mi- 
orosco|)ischcr  Unlersacluing  die  lelzleren  aus  den  bekannlen 
Fasern  der  millleren  Haul  zasainniengeselzt,  welclie  nar  darch 
ilae  Sleil'lieil  and  Driicbigkeil  and  darcli  ilire  breilen  dankein 
Kiinder  zeigen,  dal's  sie  der  Silz  der  Versleinerung  sind.  Bei 
deal  Zasalz  von  Salzsiiare  bleibcn  anler  starker  Luftentwick- 
Jung  dieselben  Fasern,  bliisser  geworden  and  elwas  zusain- 
meageschrunn)l'l  zaiiick.  Beiin  weileren  Forlschrille  dieser 
Versleinerung  sclieinen  sicli  zwischen  den  Fasern  der  millle' 
ren  Haul  Zellen  za  bilden,  welche  die  Verdickang  der  Ge- 
liilswand  bedingen,  and  alsbald  denselben  Verkalkangsprozels 
^\•ie  die  Fasern  cingehen ; daher  siebt  man  zwischen  den  ver- 
sleinerlen  Fasern  haufenweise  microsco|nsche  Knoclienkliimp' 
chen,  nach  deren  Auflbsang  millelsl  Samen  blasse  Zellen  zu- 
riickbleiben.  Bei  noch  langerer  Daaer  der  Versleinerung,  bei 
welcher  die  versleinerle  Gefiifswand  oil  eiae  angewblmliclie 
Dicke  and  Hiirle  erlangt,  verschmelzen  die  verkalklen  Ele- 
menle  dergeslall  mileinander,  dal's  man  dieselben  vor  der  Aaf- 
Ibsang  derselben  millelsl  Siiaren  nichl  za  anlerscheiden  ver- 
mag;  nach  der  Auflbsang  bleiben  alsdann  andealliche  I'asrige 
and  zellige  Gebilde  zariick.  — Demniichsl  habe  ich  Verslei- 
nerungen  der  Elemenle  gesander  Gewebe  in  verschiedeaen 
anderen  Organen  beobachlet,  in  welchen  dieselben  Wasseii 
von  verschiedenem  Uml'ange  and  von,  dem  gesanden  Knochen 
darchaas  ahnlichen,  physikalischen  Eigenschallen  darslelllen. 
Hierher  gehbrt  das  Gehirn,  in  wclchem  ich  Knochensliicke 
bis  zar  Grblse  von  2 Zoll  and  bis  zar  Dicke  eines  Zolles 
antersacht  habe,  welche  keine  Spar  von  dem  liaa  der  ge- 
sanden Knochen-Sabslanz  zeiglen,  Nach  der  Auflbsang  mil- 
lelst  Salzsiiare  blieben  fasrige  and  zellige  Elemenle  zariick, 
von  denen  cs  nichl  klar  warde,  ob  es  die  Elemenle  der  Ge- 
hirnsabstanz  waren.  Indefs  war  cs  anwahrscheinlich,  dais 
dies  Verknbeherungen  palhologischer  Geschwiilsle  waren,  dean 
ich  konnte  an  manchen  Slellcn  zwischen  den  verslcinertea 
‘ Elemenlen  mil  grofser  Deallichkeil  die  in  Slraclar  and  Form 
iinveriinderlen  Ganglienkageln  and  Nervcnrbhren  erkcnneii.  — 

1 in  eincm  halle  von  Verknbeherang  der  Oberfliichc  der  Fa- 
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rolls  fand  ich  bci  microscopischer  Unlcrsucliung  cbenfalls  niclil 
die  Sliiiclur  des  Knochens,  sondern  versleinerle  Zellen  und 
Fasern.  Eben  so  fand  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
ganze  Schilddiiise  eines  Mannes  in  Knochenmasse  umgewan- 
delt  war,  nlchl  die  Structur  des  Knochens,  aucli  nichl  cry- 
slallinische  Ablagerungen,  sondern  es  blieben  nach  der  Auf- 
Idsung  miltelst  Saurcn  weiche  zellige  Elemente  zuriick.  — 
In  den  Fallen,  in  welchen  weder  vor  der  Auflosung  mit- 
telst  Siiuren,  noch  nach  derselben  iiber  die  Art  der  Verknb- 
cherung  wegen  der  zu  weit  vorgeschriltenen  Krankheit  und 
der  Verschmelzung  aller  Gebilde  unlereinander  nichl  mil  Be- 
stimmtheit  geurlheill  werden  kann,  kdnnen  negalive  Merkmale 
behiilflich  sein:  wo  man  bei  der  Auflosung  mitlelst  Sauren 
keine  Knochenslructur  erkennt,  und  wo  man  vor  der  Auflo- 
sung keine  crystallinischen  Elemenle  bemerkt,  auch  nach  der- 
selben nicht  Alles  verschwindet,  sondern  an  denselben  Slel- 
len,  an  welchen  die  dunklen  Kalkmassen  vorhanden  waren, 
iihnlich  geformle  weiche  Elemente  zuriickbleiben,  da  kann 
man  mil  ziemlicher  Beslimmtheit  auf  Versteinerung  des  Ge- 
webes  schliefsen.  Das  aufsere  Ansehen  kann  hier  zu  Tiiu- 
schungen  Veranlassung  geben.  So  zeigle  ein  Concrement  aus 
der  Nebenniere  von  der  Gestalt  und  Grdfse  der  letzteren  (im 
Irocknen  Zuslande)  scheinbar  das  Gefiige  cryslallinischer  Ab- 
lagerungen, und  doch  erwies  sich  dieselbe  unter  dem  Micro- 
scope als  Versteinerung  des  Gewebes  selbst.  — Eine  der  in- 
teressantesten  Versteinerungen  gesunder  Gewebe  findet  sich 
unler  No.  5782  auf  dem  hiesigen  Museum  mit  der  Bezeich- 
nung:  verknochertes  Neurilem  der  Nervi  suprascainilares  ei- 
nes alien  Mannes.  Hier  erslreckl  sich  die  knochenfesle  iMasso 
beinahe  durch  die  ganze  Dicke  des  slark  angesclnvollcnen 
Nerven  hindurch,  wahrend  das  Neurilem  weich  und  von  nor- 
malcr  Structur  ist.  Bei  microscopischer  Unlersuchung  zeigl 
sich  die  scheinbare  Knochenmasse  aus  den  vorsleinerlen  Ncr- 
vcnrbhren  zusammcngeselzt,  wciche  in  ihrem  inneren  Kalk- 
ablagerungen  zeiglcn.  — Auch  unler  den  sogenannlen  Ver- 
knochcrungen  der  Bclina  und  Choroidca  habe  ich  cine  ge- 
funden,  weiche  durch  einc  Vcrslcinemng  der  die  Norvcnhaul 
mil  der  Pigmcnlhaul  verbimlenden  Elemenle  (slabfdrmigc  Kiii- 
per)  cnlslanden  zu  scin  schicn. 

Versleincrungcn  kommen  nichl  blofs  in  den  gesunden 
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(Jewebeii  vor,  soiuloin  aach  in  ilen  krankhallen,  aus  wclchcn 
inanclie  Gcschwiilsle  beslohcn.  Zuvordersl  liiulen  sich  die- 
sclben  in  den  librbsen  Geschwiilslen  der  Gcbarmullei',  \vo- 
selbsl  sic  bei  den  iillercn  Palbologen  und  in  inanchen  ana- 
tumischen  Sainmlungen  sogenannlc  Sleine  der  Gebannuller 
darslellen.  Findcn  sich  solche  versleineiie  Geschwulsle  an 
der  iiufseren  Fliiche  der  Gebarnmlter  an  diinnen  weiclien  Slie- 
Jen,  so  losen  sie  sich  milunler  von  der  Gebarmuller  ab,  und 
(alien  in  die  Banchhdhle  hinein,  vvoselbst  sie  frei  liegend  ge- 
(iinden  worden  sein  sollen.  Kommen  (ibrbse  Geschwiilste  an 
der  inneren  Fliiche  der  Gebarmuller  vor,  so  bilden  sie  da- 
selbsl  manche  von  den  sogenannlen  Polypen  der  Gcbarmul- 
ter,  Ibsen  sich  nach  ihrer  Versleinerung  von  der  Gebiirnmller 
ab,  und  werden  alsdann  als  sogenannlc  Sleine  durch  die  Scheide 
enlleerl.  Auch  die  fibrbsen  Gcschwiilsle  der  Drusldriisen  ver- 
sleinern  milunler,  und  so  babe  icli  auch  kleine,  unler  der  Haul 
belindliche,  mulhmafslich  librbse  Gcschwiilsle  ganz  versleinerl 
gefunden.  — Ein  lieispiel  von  Versleinerung  palhologischer 
Gewebc  bielen  auch  eine  eigene  sehr  verbreilcle  Form  von 
Geschwiilslen  dar,  welche  am  hiiufigslen  auf  der  Oberflache 
der  Milz  beobachlel  werden,  und  nichl  sowohl  diesem  Organc 
scibsl,  als  scincm  serbsen  Ueberzuge  anzugehbren  scheinen. 
leh  habe  dicse  Geschwulsle  auf  der  Oberflache  der  Milz  und 
des  Herzens  gesehen,  und  nach  den  Beschreibungen  in  den  pa- 
Ihologischen  Handbiichern  zu  miheilen,  kommen  dieselben 
auch  in  dem  ubrigen  Bauchfelle  vor.  Sie  zeigen  sich  von 
der  Grbfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Pllaume  ujid  tlariibcr, 
sind  meisl  elwas  abgej)lallel,  mil  gezagklen  und  ausgeschweil- 
len  luindern.  Je  nach  ihrem  Vorkommen  sind  sie  von  dem 
Bauchlelle  oder  dem  Herzbeulel  iiberzogen,  und  die  darunter 
liegenden  Organe,  Milz  oder  Hei-z,  sind  unverschrt,  obgleich 
diese  Geschwulsle  milunler  eine  Dicke  von  mehreren  I'inien 
erreichen.  Auf  dem  Durchschnille  zeigen  sie  im  Allgemeineu 
cine  Farbc  und  Consislenz,  welche  der  Farbe  und  Consislenz 
des  cmbiyonischen  Knorpcls  beinahe  glcichkomml  Dei  Bm 
denlheil  pflegl  weifscr  und  hurler  zu  sein,  darauf  eine  dinch- 
' sebeinende  wcichere  Schiclil  zu  folgen,  und  in  dei  Mille  cinei 
' jeden  GcschwulsI  inchrere  fcslerc,  weifse,  erbscngrofsc  Kerne, 
welche  mileinander  zusammenhiingen,  und  cinen  gescbicblclen 
conccnlrischen  Bau  zeigen,  eingcbellel  zu  sein.  Diese  Kerne 
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liabcn  in  manclien,  docli  verliallnifsmafsig  sellenen  Fallen  allc 
physikalische  Eigenschaften  dichler  und  fester  Knochensiib- 
slanz.  Jene  knorpelahnlichen  Massen  bielen  durchaus  keine 
Aehnlicbkeit  mit  der  StrucUir  des  gesunden  Knorpels  dar; 
vielmehr  beslehen  sie  in  ihrein  iiufseren  Tlieile  aus  sehr  brei- 
len,  den  Nerven-Primilivrohren  nichl  unahnlichen,  mileinander 
fest  ZLisanimenhiingenden  straffen  Fasern,  in  den  durchschei- 
nenden  Schichten  ihrer  Kerne  dagegen  aus  dicht  gedranglen 
Zellen  und  Zellenfasern,  welche  eine  concenlrische  Lage  uin 
den  ftlillelpunkt  der  einzelnen  Kerne  haben.  Diese  Fasern 
werden  durch  Essigsiiure  bliisser,  eben  so  wie  Zellgewebefa- 
sern,  und  beim  Zusalz  von  Mineralsauren  zeigt  sich  keine 
Luflentwicklung.  Wo  der  Kern  eine  knochige  Consistenz  hat, 
da  zeigen  sich  bei  microscopischer  Untersuchung  in  der  fasri- 
gen  Masse  haufenweise  kuglige,  mit  sehr  dunkeln  Riindem 
versehene  havte  Kliinipchen  eingestreut;  nach  dem  Zusatz  von 
Salzsliure  tritt  aus  diesen  Kliimpchen  Luftentwicklung  ein, 
und  an  denselben  Stellen  bleiben  blasse  runde  Zellen,  niitun- 
ler  mit  Kernen  versehen,  zuriick.  In  den  Interstitien  der  Fa- 
sern  und  der  Zellen  habe  ich  nieinals  unregehniifsige  oder 
crystallinische  Kalkraassen  beobachtet;  auch  erscheinen  die 
versteinerten  Zellen  an  ihrer  Oberfliiche  ganz  glatt. 

Die  letzte  Art  der  palhologischen  Verknocherung,  die 
Steinbildung,  besleht  darin,  dafs  sich  in  den  Interstitien  eines 
Organs  oder  an  der  Oberfliiche  desselben  crystallinische  Kalk- 
massen  ablagern,  welche  der  entarteten  Stelle  des  Organs  ein 
mehv  oder  weniger  knocheniihnliches  Ansehcn  geben.  Diese 
Art  der  Verknocherung  scheint  zu  den  seltneren  zu  gehdren. 
Ich  habe  sie  in  den  Lymphdriisen,  namentlich  den  Mesenterial- 
driisen  beobachtel,  woselbst  sie  inuthmafslich  die  lelzle  Stufe 
der  tubcrculosen  Entartung  darstcllen.  Die  meislen  sogenann- 
ten  Verknocherungen  der  Retina  und  Choroidca  scheinen  zu 
diescr  Abtheilung  zu  gehdren ; die  zusannncnbangendcn  und 
compaclen  cryslallinischen  Ablagerungen  linden  sich  hier  an 
der  Innenllachc  der  Choroidca  initunter  mil  Versteinerung  der 
Ccwebe  verbunden.  Die  sogcnannlen  V erkndcherungcn  der 
Cryslalllinse  scheinen  blofs  crystallinische  Ablagerungen,  vicl- 
leicht  auch  Versteincrungcn  des  Gewebcs  zu  sein.  Eine  sehr 
merkwiirdige,  scbon  von  It/icschcv  untersuchlc  Al)lagcrung 
cryslaHiihschcr  Kalkinassc  auf  der  freien  Fliichc  der  harlcii 
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Hlrnhaul  finJel  slc!i  in  dcm  Iiiesigen  Museum  imlcr  No.  4954. 
An  den  erbsengrofsen  zahlreiclien,  iiber  die  Fliiche  hevvorra- 
genden,  knochenharlen  Auswiichsen  lalst  sich  die  cryslallini- 
sche  Slructur  schon  mit  blofsem  Auge  erkennen.  — Zii  der 
Sleinbildung  in  den  Interslitien  palhologiscber  Gewebe  iniis- 
sen  auch  die  cryslallinischcn  Bildungen  gezabll  werden,  wel- 
cbe  MiiUer,  Gluge,  Vnleulhi  und  ich  selbst  in  verscbiedcnen 
krankhaftcn  Geschwiilslen  beobachlel  habcn.  Dabifigegen  sirul 
die  Sleinbildungen  in  den  natiiiliclien  Hblilcn  der  Organe  und 
in  ihrcn  Ausfiihrungsgangen , wo  sie  als  Niederscblage  aus 
den  abgcsonderten  Fliissigkeilen  entslehcn,  nicht  hierher  zu 
rechnen. 

Es  zeigt  sich,  dafs  die  Pathogenesis  der  mit  dem  ge- 
meinsamen  Namen  von  Verknbchcningen  bezeiclmeten  krank- 
haften  Zuslande  eine  sehr  verschiedcne  ist.  Bald  ist  es  der 
Uebergang  normaler  Knorpelmasse  in  die  bbhere  Enlwicke- 
lungsstufe  der  Knochenbildung,  bald  die  Entstehung  von  Kno- 
chenmasse  an  Stellen,  an  welchen  die  knorplige  Grundlage 
sich  erst  neu  erzeugt  hat,  bald  die  Aufnahme  von  Kalksalzen 
in  das  Innere  der  elementaren  Gewebctheile,  bald  endiich  die 
Entstehung  von  crystallinischen  Kalksalzen  in  den  Interslitien 
odcr  an  der  freien  Oberfliiche  der  Gewebe.  Zur  weiteren 
Aufklarung  der  Pathogenesis  dieser  Krankheilszustande  ware 
cine  genaue  chemische  Untersuchung  der  verschiedenen  Al- 
ien von  Verknbeherungen  von  W'iclitigkcit.  Jlrande  hat  bei 
der  cbemischen  Analyse  von  Verknbeherungen  der  Arterien 
beinahe  zwei  Drittel  phospborsauren  Kalk  und  ein  Drittel  Uiie- 
rische  Materie  gefunden.  Thennrd  land  ebenfalls  phosplior- 
sauren  Kalk  und  thierische  Materie  in  verschiedenen  Verhalt- 
nissen.  Nur  in  einigen  Fallen  hat  er  aufser  dem  phosphor- 
sauren  Kalk  eine  kleine  Menge  kohlensauren  Kalk  gelunden. 
Von  besondercr  Wichligkeit  ist,  dafs  in  einer  bei  Lubslcin 
erwiihnten  Analyse  aufser  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphor- 
saurem  Natron  auch  harnsaurer  Kalk  und  harnsaures  Natron 
gefunden  worden  sind. 

Was  die  Gewebe  betrifft,  welche  von  Verknbeherungen 
iin  Allgemeinen  befallen  werden,  so  scheint  kein  Gewelie  giinz- 
lich  hiervon  ausgcschlosscn  zu  sein.  ]4as  Zell  gewebe  ist 
nur  in  seltencn  Fallen  der  Sitz  von  Verknbeherungen,  na- 
nieui.lieh  das  Zellgewcbe  der  Exlrcmitaten.  Ilierher  gehbrt 
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(las  obcn  angcrfiilnlc  Beispkl  eincr  Vc*iknochemng  unlei  <Jtr 
Haul  und  cin  von  Dupm/lren  beobaclilclcr  Fall,  in  welcliem 
bei  einem  an  Elephantiasis  verslorbenein  Manne  zwiscben  den 
Muskcln  des  bcfallcnen  Gliedes  Knochensliicke  gefunden  wur- 
den.  In  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Plallen  des  IJauch- 
fells,  naincnllich  in  der  Niihe  der  Gcbarinuller,  sind  Knochen- 
sUicke  ofler  gesehen  worden.  — Das  Nerven system  isl 
inilunler  der  Sitz  von  Verknbcheriingen.  In  der  Sul)slanz 
des  Gehirns,  namenllich  des  grofsen  Gehirns,  Jiaben  Itlechd 
und  CruveiUiier  Verknbcherungen  beobachtel,  und  auf  dem 
liiesigen  Museum  finden  sich  mehrere  hicrher  gehbrige  Bei- 
spiele.  Von  den  Nerven  wurde  angenoinmen,  dafs  sie  nie- 
mals  verknochern;  doch  hat  die  oben  von  mir  milgelheille 
Unlersuchung  einer  angeblichen  Verknbchemng  des  Neuri- 
lems  ergeben,  dafs  die  Nervenfasern  selbst  einer  Art  von  Ver- 
kniicherung,  und  zvvar  der  Versteinerung,  fiihig  sind.  Ver- 
kndcherungen  der  Retina  gehoren  gar  nicht  zu  den  Sellen- 
heilen,  und  sind  schon  von  Morgagni  beobachtet  worden.  — 
Die  hiiufigsten  von  alien  Verknocherungen  sind  die  des  Ge- 
fafssyslems,  und  zwar  der  Arlerien  und  der  Klappen  des  Her- 
zens. Nach  manchen  Pathologen  sollen  djei  Vierlheile  aller 
Leichen  Verknocherungen  des  Gefafssyslems  zeigen.  Sie  kom- 
nien  hier  nach  den  Beschreibungen  der  Pathologen  theils  als 
tropfenformige,  krustenahnliche,  kalkige  Ablagerungen  aul  der 
Innenflache  der  Gefiifse,  Iheils  als  Verknbcherungen  der  Ge- 
fiifswande  selbst,  und  zwar  hauptsiichlich  der  mitticrn  Haul, 
vor.  Im  letzteren  Falle  sind  sie  von  der  inneren  Haul  der 
Arlerien  iiberzogen.  Von  diesen  beiden  Alien  babe  ich  nur 
die  lelzlere  zu  beobachlen  Gelegenheit  gehabl.  Von  dieser 
wurde  oben  nachgewiesen,  dafs  sie  eine  Versteinerung  dcr 
Elemenle  der  Gefafswiinde  selbst  darslelll.  Die  erslere  Art 
isl  mulhmafslich  der  oben  beschriebenen  Sleinbildung  an  der 
Oberfliiche  der  haiien  Hirnhaul  analog.  Von  alien  Theilcn 
des  Gefafssyslems  verknochern  am  luiuligslen  die  Rlilralklap- 
pen  und  die  halbmondfbrmigcn  Klappen  der  Aorta.  Hier  zei- 
gen sich  KnochcnsUicke  von  soldier  Ausdehnung  und  Dicke 
innerhalb  der  Klappen,  dafs  die  Bewcglichkcil  dcrselben  scblech- 
ierdiugs  aufgehobcn  wcrdcu  mufs.  Diese  Verknbcherungen 
sind  gewbhnlich  mil  Verengerung  dor  bclrelTcndcn  Orificicn 
verbunden.  Niichsldcm  wild  die  Aorta  haulig  von  Verknit- 
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chci'ungcn  befallen.  Fallupia  und  Harvey  haben  die  ganze 
absteigende  Aorta  in  Knocbenrbhren  verwandell  gefunden,  und 
aucb  auf  dein  hiesigen  Museum  befindet  sich  ein  iilmticlies 
Beispiel.  Die  Kranzarlerien  des  Herzens  verknochern  milun- 
ler  bis  in  ihre  feinsten  Veriistelungen,  eben  so  die  Caroliden, 
namentlich  die  des  Gehirns,  und  zwar  am  haufigsten  an  dem 
Ortc  ihrer  Krummungen.  Mitunter  ereignen  sich  Fiille,  in 
welchen  fast  aile  grofsere  Gefafsslamme  Verknochrrungen  zei- 
gen.  Die  venosen  Theile  des  Gefiifssylems  sind  bei  weilem 
sellener  der  Silz  von  Verkndcherungen.  Die  lelzleren  sind 
nur  in  wenigen  Fallen  an  den  ValvuUs  tricuspidalibus  und  an 
den  halbmondformigen  Klappen  der  Lungenarterien  beobach- 
let  worden.  Noch  viel  seltener  sind  die  Verknocherungen 
der  Venen,  doch  sind  dieselben  von  Cruveilltier  und  Cloquet 
beobachlet  worden.  Auch  die  Venensteine  gehoren  viellcicht 
liierher,  welche  sieh  durch  Ablosung  rundlicher  Verkndche- 
rungen von  der  Innenflaehe  der  Venen  bilden.  — Verkndche- 
rungen des  Lyinphgefafs-Systems  sind  im  Ganzen  selten,  doch 
sind  dieselben  an  den  Lymphdriisen  des  Mesenleriums  und 
an  den  von  diesen  ausgehenden  Lympbgefafsen  beobachlet 
worden.  Auch  an  den  Bronchialdriisen  haben  Meckel  und 
Andere  Verkndcherungen  gesehen.  — Ueber  die  Verkndebe- 
rung  der  knorpligen  und  fasrigknorpligen  Theile  ist  bereits 
oben  das  Ndlhige  gesagt  worden,  und  iiber  die  Verkndche- 
rung  der  Dcinhaul  vergleiche  man  den  Arlikel:  Osleosarkoin. 
— Die  Muskeln  sind  nicht  selten  der  Silz  von  Verkndche- 
rungen: hierher  gehdrt  der  sogegannle  Exercirknochen,  wel- 
cher  durch  Verkndcherung  des  Musculus  delloideus  in  Folgc 
von  anhaltendem  Exerciren  entsleht,  und  die  Verkndcherun- 
gen der  Muskeln  in  der  Niihe  fracturirter  Knochen,  wenn  die 
lelzleren  mil  iibermafsiger  Wucherung  des  Callus  heilen.  Auf- 
fallend  isl,  dafs  von  alien  Muskeln  die  des  Herzens  am  hiiu- 
figslen  von  Verkndcherungen  befallen  werden,  und  zwar  sind 
es  meislens  die  Wande  des  linken  Venlrikels,  in  welchen  man 
mitunler  Knochensliicke  von  mehreren  Zollen  Umfang  beob- 
achlet. — Die  serdsen  Haute  sind  zur  Verkndcherung  besou- 
ders  geneigl.  Auf  dem  Bauchfell  kommt  die  Verkndcherung 
am  gewdhnlichslen  innerhalb  der  oben  beschriebenen  knorpel- 
ahnlichen  Auswiichse  vor.  So  beobachlele  Meckel  einen  Fall, 
in  wclchcm  das  Bauchfell  in  einem  grofsen  Tlicilc  seines  Um- 
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fangs,  sowolil  da,  wo  cs  die  Dauchinuskeln , als  wo  es  die 
Leber  und  den  Darmkanal  l)ckleidel,  mil  einer  Menge  soldier 
zuin  Tiled  innen  verknbclierler  Geschwiilste  von  der  Crdfee 
einer  Linse  bis  zuiii  Durdiniesser  von  inehreren  Zollen  be- 
deckl  war.  Aufserdein  scheinl  das  Bauchfell  im  (ianzen  auf- 
scliwellen  und  alsdann  verknbcliern  zu  kbnnen;  mindeslens 
habe  ich  Priiparate  und  Verknbcherungen  des  Bauchfells  (iin 
gelrocknelen  Zustande)  beobachlet,  bei  welchcn  diese  Enlsle- 
liungsweise  der  Verknbcherung  die  walirscheinliclisle  war. 
Audi  das  Bruslfell  wird  miliiiiler  von  Verknbdierungen  be- 
fallen : bier  zeigen  sie  sich  als  diinne  Kiioclieriplallen,  die  inei- 
slens  zwischen  dem  Bruslfelle  und  den  Bippen  ihre  Lage  ba- 
ben.  Knorpelahnliche  verknbcherle  Geschwiilsle  von  der  obcn 
bescliriebenen  Art  sind  auf  dem  Bruslfelle  noch  nicht  mil  8i- 
dierlieit  beobachlet  worden;  Indefs  fand  Vt  'ardrop  einiiial  einen 
rundlichen,  glallen,  locker  am  Bruslfelle  ansilzenden,  gi-bfslen- 
Iheils  knorpligen,  aus  einer  Menge  concenlrischer  Blaller  ge- 
bildeten,  nur  in  der  Milte  knbchernen  Kbrper  von  der  Grbfse 
einer  Haselnufs.  An  dem  Herzbeulel,  und  zwar  an  dem  mil 
dem  Herzen  verwachsenen  Theile,  habe  ich  jene  knorpeliilui- 
lichen  im  Innern  verknbcherlen  Geschwiilsle  beobachlet.  Die 
Knochenslucke,  welche  von  Anderen  unler  dem  Herzbeulel 
cefunden  und  beschrieben  worden  sind,  scheinen  Verkiibche- 
rungen  der  Muskelsubstanz  gewesen  zu  sein.  — x\n  der  Schei- 
denhaut  des  Hoden  hat  Meckel  mehrmals  klcine  in  diinnen 
Biilgen  eingeschlossene  Knochenconcremenle  gefunden.  Im- 
wareii  sie  glalt,  bisweilen  ganz,  bisweilen  iiielir  in  ilirer  Mille 
knbchern,  im  Umfange  dagegen  knorplig.  Bald  safsen  sie  mil 
cincm  Theile  ihres  Umfangs  unmilleJbar  auf  der  Scheiden- 
haut.  bald  hingen  sie  nur  an  mehr  oder  weniger  diinnen  Slie- 
len,  bald  lagen  sie  vbllig  frei  in  der  Hbhle  der  Sclieidenhaul. 
Einigemal  war  eiii  kleiner  liydalidenahnlicher,  am  obercn  Endc 
des  Hoden  befmdiicher  Kbrper  in  Knochen  vcrwandell;  in  ci- 
nem  Falle  fanden  sich  acht  soldier  Kbrper  zugleich  in  der 
Sclieidenhaul,  einige  frei  liegend,  andere  befesligl.  Immcr 
wareii  sic  ruiullich  und  hbchstens  anderllialb  Linicn  im  Durcb- 
inesser.  Sie  erscheinen  gcwbluilich  mil  assersuclil  und  slcl- 
Icmvciscr  Verwachsuiig  dor  Blaller  der  Schcidcnbaul.  Sie 
cnlwickcln  sich  in  dem  Zellgewcbe  aufserhalb  der  lelzleren, 
und  wacliscn  nach  innen  liinein,  iiidem  sie  diese  vor  sich  her 
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Ireiben,  worauf  sie  nach  <ler  Zerreifsung  ihres  Stiels  frei  iii 
(Icr  IIolilc  clcr  Sclieicleiihaul  zu  liegcn  kominen.  Audi  die 
plallenRirmige  Verdickung  imd  Verknddienmg  koinml  an  der 
iSd\eidenhaiit  el)cn  so  wie  an  andercn  scrosen  Ilaulen  in  dev 
Form  knovpcUihnlicher  Geschwiilsle  ,vov.  — Bcispicle  von  Ver- 
knodieningen  dev  Spinmvebenhaut,  sowohl  des  Gchirns  als 
dcs  Hiickeninavks,  sind  bereils  oben  besdirleben  wovden.  — 
llievhcv  gehort  audi  eine  Beobadilung  von  CruveiUtier,  wel- 
chcv  die  Demoius’sdve  Haul  in  eine  diinne  Knocbcnj)Ialle  vev- 
wandell  fand,  — An  den  Synovialluiiilcn  erscbeint  die  Ver- 
knbdierung  llieils  unmillelbar  durch  Knodienbildung  an  ihver 
Fliicbe,  Iheils  innerhalb  vundlidier  kleiner  Gesdiwiilsle,  dev 
sogenannlen  Gelenkmause,  weldie  anfangs  mil  dev  Synovial- 
Iiaut  verbnnden  sind,  und  spiiler  sich  von  devsclben  ablbsen. 
Die  Verknbchevung  dev  anfangs  weichen,  bald  knovpeliilinli- 
d»en  Kovpev,  fangt  gewbbnlidi  in  dev  Mille  an;  doch  fand 
Monro  aufsevlidi  eine  diinne  Knochenplalte,  die  mil  Gel  an™ 
gefiillle  Zellen  enlhielt.  — Die  Schleimhiiule  scheinen  am  \ve- 
nigsten  zuv  Vevknochevung  geneigt  zu  sein;  es  isl  sogav  kein 
Jiinveichend  constalivlcs  Beispiel  einev  Vevknochevung  dev 
tScbleimbaul  selbst  bekannl.  Die  Vevknbchevungen,  welche 
man  in  den  Wiinden  dev  Speisevohve,  des  Magens  und  des 
Dannkanals  beobachtet  hat,  belvafen  mulhmafslich  die  IMuskel- 
hauL  und  den  sevbseu  Uebevzug.  Von  den  Organen  des  Un- 
levleibes  scheinl,  abgesehen  von  den  seibsen  Hauten,  die  Gal- 
lenblasc  am  hiiufigslen  dev  Vevknbchevung  untevwovfen  zu 
sein.  Waller  sail  bei  einev  Fvau  von  84  Jahven  die  Gallen- 
hlase  in  einen  knbchevnen  Behaltev  vevwandelt.  (»ramlrlinmp 
fand  bei  einev  Fvau  von  G7  Jahven  die  Gallenblase  in  eine 
I rbthliche,  unfbvmliche,  havle,  vbllig  knbchevne  Masse  von  dev 
! Gvbfse  des  Kopfes  eines  siebenmonallichen  Foetus  vevwandelt, 
I wobei  die  Wiinde  beinahe  zwei  Linien  dick,  nuv  an  den  bei- 
I den  Enden  in  zwei  knovplige  Hbckev  ausgedehnt  waven.  Me- 
rkel vevmulhet,  dafs  die  meislcn  Concrcmenle,  welche  man 
zwischen  den  Iliiiilen  dev  Gallenblase  fmdel,  Gallensleine  sind, 
welche  duvch  einen  Dvuck  dev  inneven  Haul  dev  Gallenblase 
: durch  die  Gefafshaul  in  die  allgemeine  Huhle  dev  Gallenblase 
gelangen.  — Knodienbildung  in  dev  Lebev  ist  nuv  selten  be- 
obacblet  wovden,  Hiev  scheint  nicht  die  Lebevsiibslanz  selbst 
zu  vevknuchevn,  sondevn  gewbhnlich  andcve  in  devselbcn  cut- 
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slandcne  kr.mkhaflc  Geschwiilsle,  namcnllich  Balggcscliwiilsle. 
Die  Verknocherung  findet  hicr  cnlweder  im  Inncrn  des  Bal- 
ges  SlaU,  oder  sie  belrifft  die  Wiinde  desselben,  wuhrend  im 
Innern,  wie  Mechel  fand,  zuwcilcn  Hydaliden  gefunden  wer- 
dcn.  — Die  Veikndcherung  oder  inindeslens  Verknorpelung 
der  Milz  wird  als  cine  bei  iilteren  Personen  sehr  gcwblmliclie 
Krankheit  belrachtet.  Doch  ist  es  bei  weilem  in  den  meislen 
Fiillcn  nichl  die  Substanz  der  IMilz  selbst,  sondern  ihre  Ober- 
lliiclie,  an  welcher  die  Verknocherung,  und  zwar  innerball) 
der  oben  beschriebenen  knorpelahnliehen  Geschwiilsle  vorzu- 
komnien  pflegt.  Wo  diese  Krankheit  einen  hohen  Grad  er- 
reiebt  hat,  erscheint  zwar  die  Milz  zusammengeschrumpft, 
doch  lassen  sich  die  Geschwiilsle  von  der  unversehrlen  Ober- 
fliiche  der  Milz  mit  Leichligkeit  abziehen.  Verknbeherungen 
der  Milzsubslanz  selbst  gehbren  zu  den  sellensten  Krankhei- 
ten,  und  sind  vielleicht  noch  niemals  beobachtet  worden.  Ver- 
knbehevungen  der  Nieren  kommen  ebenfalls  sehr  sellen  vor. 
Fcaron  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  an  der  Slelle 
der  einen  Niere  eine  rundliche,  fast  durchweg  verknocheiie 
Geschwulst  gefunden  wurde.  — In  den  Lungen  bilden  sich 
nur  sehr  selten  Verknbeherungen.  Biittner  fand  in  der  Leiche 
eines  70jahrigen  Mannes  den  linken  unleren  Lungenlappen 
in  ein  Sliick  Knochen  von  0 Zoll  Liinge,  3 Zoll  Breile  und 
cinem  Zoll  Liinge  verwandelt.  In  diesem  Falle  waren  die 
Knochen  des  Kbrpers  aufserordenllich  weich  und  die  Aorlen- 
klappen  verknbehert.  Baillie  sah  einen  betriichllichen  Theil 
beider  Lungen  bei  einem  Menschen  verknbehert,  deni  wegen 
ciner  Knochengeschwulst  des  Knie’s  dcr  Schenkel  abgenoin- 
ifien  worden,  und  bei  dem  gleich  nach  der  Operation  Athem- 
beschwerde  und  nach  einigen  Wochen  der  Tod  erfolgle.  Hier- 
her  gehbren  auch  die  sogenannten  Lungensteine,  die  thcils 
in  der  Oberfliiche,  Iheils  in  dem  Innern  derselben  vorkomnien. 
Es  sind  dies  mulhmafslich  Versteinerungen  tubcrculbscr  Gc- 
schwulsle,  oder  Ablagerungen  von  Kalkinassen  innerhalb  ent- 
leerter  Tuberkelhohlen.  Bm/le  hat  die  mil  Sleinbildung  in 
den  Lungen  verbundene  Phthisis  als  Phthisis  granulosa  und 
calculosa  unlerscbieden.  — Von  den  mannlichen  Gescblechts- 
Iheilen  sind  die  Iloden  in  sellenen  Fallen  dcr  Silz  von  Ver- 
knbeherungen. Mach  Mechel  bclreiren  diese  mcist  den  Nc- 
beniioden,  und  konimcu  bei  alien  Personen  vor,  welchc  nici- 
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stens  an  syphililischcn  Krankhcilen  gclillcn  liabcn.  Doch 
sclicinl  auch  dci'  Mode  sclhst  zu  vcrkndchern.  Dnhois  ca- 
slrivle  cincn  jungcn  Mann,  dcsscu  bcidc  Hoden  vciknochcrl 
waven:  der  cine  wog  18  iind  dcr  anderc  17  Unzen.  llaii- 
figev  komnicn  die  Verknocherungen  in  den  \veil)lichen  Ge- 
schlechlslheilcn  vor,  und  von  dicsen  am  hauligslen  in  dev  Ge- 
barmuller.  Es  isl  kein  sichics  lieispicl  bekannt,  dafs  die  Sub- 
slanz  dcr  Gcbarmulter  selbst  ohne  vorherige  Bildung  einer 
krankhaflcn  Geschwulst  verknochert  wiire.  Der  gcwohnliche 
Vorgang  isl  viclmelir  der,  dafs  sich  in  dcr  Siibstanz  der  Ge- 
barmuller  odcr  an  ihren  Oberflachen  vveichc,  ineisl  fibrose 
(ieschwiilsle  cnlwickeln,  welchc  nach  langcrem  odcr  kurzerem 
Besleben  sich  in  eine  knochenahnliche  Massg  vcrwandeln.  Am 
liiiufigslen  kommen  diese  verknocherten  Geschwiilsle  bei  al- 
Icren  Frauen  vor;  doch  sind  die  Beispiele  gar  nichl  sellen, 
in  welcben  an  den  Geschleclilslheilen  jiingcrer  Frauen  oder 
sogar  an  solchen,  wclche  die  Zeichen  der  Jungfraulichkeil 
noch  an  sich  Iragen,  verkndcherle  Sehncn-Gcschwiilsle  beob- 
aclilel  wurden.  Audi  isl  die  Verkndchcrung  dcr  Sehnen-Gc- 
sdiwiilsle  niclit  als  eine  nolhwendige  Enlwicklungsslufe  zu 
bclrachlen ; denn  es  kommen  zahlreiche  und  umfangreiche 
lilirbse  Geschwiilsle  vor,  die  keine  Spur  von  Verkndcherung 
zeigen,  und  umgekehii  zeigen  sich  ganz  kleine  einzein  sle- 
hende  Geschwiilsle,  welche  allem  Anschein  nach  nichl  lange 
bcslanden  haben,  im  verknocherten  Zuslande.  An  den  Eier- 
slbcken  zeigen  sich  nichl  sellen  Verknocherungen.  Sie  er- 
scheinen  hicr  cnlweder  in  der  Subslanz  dcr  Eierslocke  inner- 
halb  von  Cysten,  auch  wohl  verbundeu  mil  der  Bildung  von 
Ziilinen  oder  Haaren,  oder  sie  bilden  besondere  vcrknocherle 
Geschwiilsle^  die  aufserhalb  des  Eicrslockes  an  dessen  Ober- 
lliiche  liegen,  und  haufig  einen  weit  grofseren  Urnfang  als 
diese  erreichen.  Zweifelhafl  ist  es,  ob  die  Eierslocke  selbsl 
verknbchciTi  kdnnen,  obwohl  sich  auf  dem  hiesigen  Museum 
eine  aus  wahrer  Knochensubslanz  zusammcngeselzte  als  Ver- 
knocherung  dcs  Eicrstocks  bezeichnete  Gesclvwulsl  vorlindel, 
welche  ganz  die  Form  und  Grofse  dcs  Eierslocks  hat.  Jfle- 
' rkel  vermulhel  mil  Rechl,  dafs  in  den  Fallen , in  wclchen 
der  ganze  Eierslock  verknocherl  zu  sein  schien,  leicht  dicser 
selbst  mochle  iibersehen  worden  sein.  Klcinere  Verknbehe- 
\ fii'igen,  die  bisweilen  an  kurzeren  oder  liingcrcn  Sliclcn  auf- 
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I'arscn,  lial  Mech-ol  niclil  scllcn  sclbsl  bei  jiingereii  Personen, 
vorziiglich  bci  Fieudenmadcben  gefundcn.  Dersdbe  glaiibl, 
dal's  die  Graalisclien  HUischen  selbst,  odcr  die  Siibslanz  in  iii- 
vcai  Unifangc  der  Silz  von  Verkndclieriingcn  sind.  Rlinde- 
slens  lull  Mvchel  in  mcJn-eren  Ovarien  alter  Weiber  gewblin- 
lich  ziigleich  init  fibrusen  Geschwiilslen  der  GebannuUer  eine 
grblsere  oder  geringere  Anzahl  grofserer  oder  kleinerer  dicker, 
aiis  einer  feslen,  weifsen  Subslanz  gebildeler  Biilge  gefuuden, 
deren  Grbfse  von  der  einer  Linse  bis  beinahe  zu  der  Grbfse 
einer  Wallnufs  variirle.  Die  Dicke  der  Wiinde  stand  genau 
ini  Verhaltnil's  zur  Grbfse  des  Balges.  Gewbhnlich  war  die 
innere  Flciche  ungleich,  fallig,  gerunzelt,  bisweilen  die  Hblde 
obJiterirt.  Diese  Biilge  bestanden  deutlich  aus  zwei  Hauten, 
einer  innevcn  I'einen  und  einer  iiiifseren  dicken,  von  denen  sich 
in  der  letzteren  oder  iin  Umfange  derselben  eine  knorpbg- 
fasrige,  bisweilen  knbchenie  Substanz  zeigte.  BisweUen  war 
der  gauze  Balg  in  solide  Knoclienmasse  inngewandelt.  In 
seltneren  Fallen  werden  an  den  Trompeten  und  in  den  brei- 
len  Miilterbandern,  gewbhnlich  verbunden  niit  Balg-GeschwiJ- 
sten,  knochenharte  Massen  beobachtet.  Audi  in  der  Scheide 
cntwickeln  sich  bisweilen  knbcherne  Geschwiilste.  So  fand 
Fauhcii  ziigleich  mit  Verknbcherung  der  GebaruuUter  in  der 
Scheide  in  der  Niilie  der  Schaamlippen  einen  knbchernen  Aus- 
wuchs,  der  drei  Drachmen  wog.  — Audi  in  der  weiblichen 
Brusldriise  linden  sich  niitunter  Verknbcherungen,  und  zwar 
entweder  in  der  Substanz  derselben  unniiltelbar,  oder  iniier- 
halb  anderer  krankhafter,  meist  lilirbser  Geschwiilste. 

Die  Zufiille  und  Krankheits-Erschemungen , welche  die 
Verknbcheriingen  hervorbringen  kbmien,  sind  sehr  verschie- 
den.  Bei  weiteni  die  ftlehrzahl  der  Verknbcherungen  werden 
erst  nach  deni  Tode  benierkt,  ohne  dafs  sie  sich  walircnd  des 
Lebens  durdi  ein  auffallendes  Krankheils-Symploni  zu  erken- 
neii  gegelicn  halten.  Dahin  gehbren  nanienliich  diejenigen 
Verknbdierungen,  welche  bei  sehr  alien  Personen  innerhalb 
des  Gefafssyslenis  und  in  anderen  Organen  beobachtet  wer- 
den. Hier  scheiiien  diese  Krankheilszustande,  wenn  sie  nicht 
einen  gar  zu  hohen  Grad  erreichen,  ihrer  langsaineren  Enl- 
slehung  wegeii  keine  bedeulcnde  Slbrungen  zu  veranlassen ; 
doch  sind  Verknbcherungen  der  llip|ienknorpel  mil  auffallen- 
den  Alhcinbcschwcrdeu  und  Vcvkubchcmngcn  anderer  Ge- 
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lenkknorpel  mil  Ankylose  dev  belrclTenden  Glieder  verbunden. 
Verknbcherungen  dev  Symphyscn  dcs  Beckens  bci  Frauen 
gcbcn  Vevanlassung  zu  schweren  Gcburlen. 

Die  Vevknocherungen  dev  Duva  malev  soUen,  wie  schon 
Jflorfrngni  vevmulliele,  Apoplexic  des  Gcliivns  hevbeifuhven; 
mindeslens  sind  bei  apopicclisch  Gestovbenen  Vevknocbevun- 
gen  an  dev  liavlen  Hivnhaul  oflev  gcschen  wovden.  Viclleicht 
woven  in  dicsen  Fiillen  auch  unbeinevkle  Vevkndchevungen 
dev  1 livngenifse  vovhanden;  doch  kann  man  sich  auch  wohl 
vovslellen,  dafs  eine  sonsl  ohne  gefahvliche  Folgen  voviiber- 
gobende  Slorung  des  Kveislaufs  im  Gehivn  bei  Compvcssion 
des  ielzlcven  duveh  Knochenauswiicbse  dev  havten  Hivnliaut 
Apoplexie  zu  Wege  bringen  konnen.  Dafs  hefiige  Cephalal- 
gieen,  Epilepsie,  Convulsionen  duveh  Knochenbildungen  auf 
dev  havlen  Ilivnbaul  bedingl  wevden  konnen,  ist  duveh  Lei- 
chcndlTnungen  wahvscheinlich  gewovden.  Carl  v.  Graefc  be- 
obachlele  einen  Fall,  in  welchem  nach  einev  Vevletzung  dcs 
Schiidels  bei  einev  Fvau  nach  liingevcv  Zeil  Epilepsie  enl- 
sland.  Bei  dev  deswegen  vorgenommenen  Tvepanalion  an 
dev  Slelle  dev  Vevlelzung  zeiglc  sich  ein  Knochenauswuchs 
an  dev  Innenfliichc  dcs  Knochens,  dev  das  Gehivn  dviickte-, 
nach  dev  Oj)evalion  kehvlen  die  cpileplischen  Zufiille  niemals 
wiedev.  Es  ist  hochsl  wahvscheinlich,  dafs  Vevkndchevungen 
dev  Duva  malev  cine  nichl  sellene  Vevanlassunc;  zu  vevsehie- 
denen  Fovmen  des  Wahnsinns  sind.  Auf  dem  hiesiffen  Mu- 
scum  belindcl  sich  eine  gauze  Beilie  von  Veikndchevungen 
dev  havlen  Hivnhaul,  welche  allesamml  von  Wahnsinnigen 
hevvnhvcn.  Estjuirol  fand  in  den  Leichen  mehvevev  Epilepli- 
schev  Knochen]dallen  an  dev  Innenllache  dev  havten  Rucken- 
mavkshaiit.  Von  besondevem  Inlcvesse  isl  auch  dev  von  mir 
bcobachlcle  oben  angefiihvle  Fall,  in  welchem  bei  einem  G 
Wochen  nach  dev  Vevlelzung  des  Nevvus  planlavis  exlernus 
millelsl  eines  Holzsplillevs,  dev  bei  dev  Seclion  noch  in  der 
Wundc  gefunden  wuvdc,  unlev  den  Zeichen  des  Slavvkvampfs 
vevslovbencn,  fviihev  gesund  gewesenen  Manne  Knochenplat- 
len  an  dev  Innenflache  dev  Avachnoidca  des  Kiickenmavks  be- 
obachtet  wuvden,  und  cin  zweilev  auf  dem  liiesigen  Museum 
belindlichev  Fall,  in  welchem  bei  cincm  an  Tabes  dovsualis 
Geslorbcnen  aufsev  ahnlichen  Knochenplallcn  dev  Avaclmoidea 
koine  auffallende  Veviindevung  des  Kiickenmavks  selbsl,  na- 
nii'l.  diir.  Eiicycl.  XXVI.  I5<i.  10 
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mcnllich  keine  Erweicliung  lies  unlcren  Theiles,  zu  Eemer' 
ken  isl. 

Die  Verknoclicningcn  des  Cenifssyslems  geben  je  nach 
ilcr  Slelle  lines  Vorkommens  zii  selir  verschiedenen  Krank- 
heilszuslanden  Veninlassung;  docli  sind  die  lelzleren  sellcn 
so  aiisgepriigt,  dafs  man  mil  Sicherheit  auf  die  Kranklieils- 
iirsache  schliefsen  kbnnle.  — Verkndclierungen  iin  llei-zen 
sind  gewohnlich  Ursache  zur  Enlslehung  von  Hyperlropbieen, 
und  zwar  von  Hypeiirophieen  des  ganzen  Herzens,  wenn  sic 
in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  dagegen  zu  Hyperlropbieen 
dev  Kammer  der  entgegengeselzten  Seilc,  wenn  sie  in  den 
Klappen  der  Orificien  vorkoininen.  Verkndeberung  der  Mi- 
tralklappen  bewirkl  geliindertes  Einstrbinen  des  Blnles  in  den 
linken  Venlrikel,  hierdurch  Slockung  desselben  in  der  linken 
Vorkaininer  in  den  Lnngen,  in  den  rechlen  Kaininern,  und 
demzufolge  Erweilerung  tier  linken  Vorkaininer  nnd  der  rech- 
len Kaininern;  dagegen  enlslebl  liierbei  gewohnlich  Hyper- 
Irophie  des  linken  Ventrikels  mil  Verengerung  der  Hdhle. 
Die  Zeichen  dieser  Verkndcherung  sind  aiil'ser  den  Veriinde- 
rungen  des  Pulses  Blascbalggeriiiisch  und  Katzenschwirren. 
Die  bci  weilem  seltncre  Verkndcherung  der  Valvulae  Iricu- 
spidalcs  bewirkl  Erweilerung  der  rcchlcn  Vorkaininer  und  der 
Hohlvenen,  und  giebt  Veranlassung  zu  der  scheinbaren  Pul- 
salion  der  A^ena  iugularis  externa  in  Folge  des  riickwarls  ge- 
henden  Bhilslromes.  Verkndclierungen  der  halbmondrdrmigen 
Klappen  der  Aorta  bewirken  Erweilerimgen  fast  aller  Herz- 
hdhlen,  dagegen  die  bel  weilem  sellnere  Aerkndcherung  der 
halbinondfdrmigen  Klappen  der  Arteria  pulmonalis  machl  Er- 
weiterung  der  rechlen  Kaininern.  — Den  ^ erkndcherungen 
der  Kranzarlerien  des  Herzens  wurde  cine  Zeil  hmg  einc 
grofse  Wichligkeil  beigelegt,  namenllich  glauble  man,  dafs 
cine  eigene  Form  des  x\slhma.  die  sogcnannle  Angina  pcclo- 
ris,  von  dieser  Verkndcherung  herriihre;  doch  besilzen  wir 
iiber  den  Zusammenhang  dieser  Krankheilszuslandc  und  iilier 
den  Einflufs  der  A^erkndchcrungen  der  Kranzarlerien  anf  die 
Respiration  und  den  Kreishuif  iiberhaupl  keinc  sicbere  Erfah- 
nmgen.  — Verkndcherungen  der  Tlirngefafse,  namenllich  der 
Karoliden,  scheinen  cine  nichl  scllene  A'eranlassung  zur  Apo- 
plexie  des  (jchirns  zu  sein.  F.ndlicli  wird  von  vielen  Pallio- 
logen  die  Gangraena  senilis  den  Verkndcherungen  der  Arle- 
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lien  (ler  ExtremlUiten  7Aigcsclirieben;  doch  sind  melivere  1*  alle 
l)ckannl,  in  welchen  die  Avterien  der  von  dem  Brande  bcfal- 
lenen  Clieder  durcbaus  von  nonnaler  BeschalTenheil  gefimden 
wiirden- 

Zur  Beurlheilung  der  Ursachen  und  der  Natur  der 
krankbaflen  Verknocberuugen  niiissen  wir  auf  folgende  Tbat- 
sachen  Riicksicbt  nehinen.  Die  Verkndcherungen  koinmen 
bei  weitem  am  hiiufigsten  bei  sebr  alien  Personen  vor;  aucli 
linden  sie  sicb,  was  namenllich  fiir  die  weiblicben  Geschlecbts- 
ibeile  gilt,  vorzugsweise  in  solchen  Organen,  welcbe  friibzei- 
lig  die  ibnen  eigenlbiimlicbe  Funclion  enlweder  einstellen,  oder 
doch  nur  in  einem  geringen  Grade  im  spiilcren  Alter  fortl'iih- 
ren.  Auch  in  krankbaflen  Geschwiilsten  enlsteben  die  Ver- 
kncicberungen  nur  als  ein  accessoriscber,  die  weitere  Enlwick- 
lung  der  GescliAviilst  bescbliefsendcr  Krankbeitsziisland.  Man 
kann  deinnach  mil  Recht  die  Verknbcberungen , wcnigstens 
zum  grofsen  Tbeil,  als  ein  Miltel  betrachlen,  dessen  sicb  die 
Naliir  bedient,  um  auf  eine  am  wenigsten  scbiidliche  Weise 
gesunde  oder  krankbafle  Gewebelbeile  aufser  Tbiitigkeit  zu 
selzen.  Fiir  die  ersleren  ist  die  Verkndcberung  gevvisserma- 
fsen  als  ein  friilizeitiges  Absterben,  fiir  die  letzteren  als  ein* 
llemmungs-  und  Heilungsprocefs  der  krankliaflen  I'baligkeit, 
dem  das  Gewebe  sein  Enlsleben  verdankt,  zu  betrachlen. 
Freilich  stellen  sick  diesen  Ansicbten  die  Fiille  entgegen,  in 
welchen  ’Verknochcriingen  bei  jungeren  Individuen  mid  an  Or- 
ganen beobacblet  werden,  auf  welcbe  die  obige  Erklarungs- 
w'eise  nicbt  gut  angewendet  werden  kann.  Auffallend  1st,  dafs 
in  diesen  Fallen  nicbt  sowobl  Verslcinerung,  als  Rildung  von 
wahrer  Knocbenmasse  beobacbtet  wild.  Fiir  diese  Fiille  mufs 
man  annebmen,  dafs  die  Knochenbildung,  eben  so  gut  wie 
die  Bilduiig  von  anderen,  den  normalen  Geweben  analogen 
Elementen  pathologisch  auf  selbstsUindige  Weise  in  Form  von 
Geschwiilsten  auftrelen  kann.  Dabingegen  kann  die  Verstei- 
nerung  der  Gewebe  immerbin  als  ein  Zusland  der  Oblilera- 
tion  und  Decrepidiliit  auf  iibnlicbe  Weise  belracblet  werden, 
■vvie  icb  dies  von  dem  Sande  der  Zirbeldriise  wahrscheinlich 
gemacht  babe,  dessen  einzelne  Kdrner  aliem  Anscbein  nach 
als  decrepide  Gehirnzellen  angesehen  werden  kdnnen. 

L i t e r a t u r. 

J^Iorgngni,  de  seJibus  ct  causis  niorhoruni,  Ep.  XL.,  .irt.  13.  — ^i. 
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VIII.,  pars  II.  p.  70.  — Van  lleelceren,  «le  oslco/^imcsi  pratlernata- 
rali,  Liigd.  Bat.  1797.  — Critreilhier,  cssai  sor  I’anatoiniH  palliolo- 
giejne,  Paris  1816.  — J.  /■’.  Meckel,  llaiiilliucli  dcr  patliologiscltcn 
Analoniic,  II.  Bd.,  II.  Ablli.  Leipzig  1818.  — Ji.  II.  U’cherB  Aus- 
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II  - k. 

OSSIURI  MORBI.  S.  Knochenkrankheilen. 

OSSIUM  REGENERATIO.  S.  Regeneralio  ossium. 
OSTEITIS.  S.  Inflammalio  ossium. 

OSTEOCOPI,  i.  c.  DOLORES.  S.  Knochcnschmere. 
OSTEODYNIA.  S.  Knochenschmerz. 
OSTEOGANORAENA.  S.  Necrosis. 

OSTEOLOGIA,  KNOCHENLEHRE.  S.  Knochen  und 
die  einzelnen  Knochen. 

OSTEOMALACIA,  (/laXao-o-w,  ich  erweiche),  Knochen- 
erweichung;  ein  Zusland  der  Knodten,  in  welchem  das  Ver- 
hallnifs  zwischen  ihrem  gelalinosen  und  ihrem  erdigen  Be- 
standtheile  durch  Verringerung  des  Lelzleren  so  gesldrl  isl, 
dafs  diese  Organe  ilire  naliirliche  Fesligkeil  und  Harle  ver- 
lieren  und  biegsam  werden. 

Der  Name  Osleomalacic  ist  auf  versclnedene,  mil  einan- 
der  nichl  zu  verwechselnde  ZusUinde  angewendet  wovden, 
deren  Gemcinschaflliches  nur  isl,  dafs  die  Knochen  eine  un- 
gewbhnlichc  und  abnorine  Weichheit,  ja  nach  der  Art,  wie 
Viele  die  Sache  angesehen  haben,  nur  eine  ungewohnlidi 
schwache  Consislenz  besitzen.  Man  gebrauchl  ihn: 

1)  Yon  Hemmungsbildungen,  wobei  die  Knochen- 
masse  auf  dem  Zuslande  des  Knorpels  zuriickbleibl.  Diese 
Form  verdienl  nicht  den  Nainen  der  Osleomalacie,  well  liier 
von  einer  Ervveidiung,  welche  einen  friiheren  harlen  Zusland 
vorausselzt,  nichl  die  Rede  isl,  und  well  der  Zusland  des 
nielli  ossificirlen  Knorpels,  in  welcliem  sich  jene  Gebilde  he- 
linden,  von  demjenigen  des  zuriickgdiildelen  Knochens  durch- 
aus  versdiieden  ist.  Indessen  liifsl  sich  unlcr  Umstanden  cine 
gewissc  Verwandlsdiafl  dieserHcnunungsbildung  mil  der  Haupl- 
form  der  Knochencrweichung  nichl  leugnen;  wcslialb  Fiillc 
soldier  Art  von  den  friiheren  Schrillsldlcrn  imler  dem  Na- 
men  Rhacliilis  congenila  aufgefiihrl  werden.  Dieselbe  Ur- 
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sache  n^iiufich,  welche  im  spiitcren  Aliev  die  Ernahrung  des 
Knochens  auf  jene  Weise  verandert,  dais  er  crweicht,  kann, 
wie  voraussetzbar  ist,  im  Jugendallev  die  Uinwandlung  dev 
Knovpelsubslanz  in  Kiiochensubslanz  hindern,  urid  es  giebt 
keine  allgemeine  Uvsache  aufser  dieser,  welchcv  wir  eine  sei- 
che Anoinalie  zusclireiben  kbnnlen.  AIs  specielle  Uvsache  ci- 
Ficv  angebovencn  Weiche  dev  Schiidelknochen  kann  man  in 
dev  Kegel  den  meclianischen  Einlliifs  einev  Hydrocephalic  an- 
fiihven,  so  wie  iiberhaupt  llemmungsbildungen  in  dev  Vev- 
knbchevimg  einzelnev  Theile  bei  Fruchlcn  auf  meclianische 
Hindevnisse,  z.  B.  auf  Exoslosen  im  iniillevlichen  Becken  be- 
zogen  wevden  konnlcn.  {Olio,  palhol.  Anal.  I.  §.  122.) 

Mil  noch  wenigev  Recht  wild  dev  Name  Osleamalacie 
gebvaucht 

2)  von  alien  ZusUinden,  wobei  die  Dichtigkeil  imd  dev 
Zusammenhang  des  Knochengewebes  aufgehoben  isl,  und  welche 
man  vielmchv  mil  dem  Namen  dev  Bviichigkcil  (Fvagililas,  s. 
d.  All.  Osleopsalhyvosis)  zu  belegen  hat,  Dev  mechanische 
Unlcrschied  zwischen  beiden  Zusliinden  bevidit  davin,  dafs  die 
enveichlea  Kuochen  sich  in  hohem  Grade  biegen,  che  sie 
hvechen,  wiihvend  die  miivbcn  odev  spvoden  bvcchcn,  ohne  zu 
biegen.  In  beiden  Fallen  isl  die  Elasliciliil  und  Fesligkeil, 
welche  dev  novmalen  ftlischung  des  phosphovsauven  Kalks 
mil  den  gelalinbsen  und  bligen  Theilen  in  dev  Knochenzelle 
zukommt,  aufgehoben  odev  vennindevl,  dahev  auch  eine  1 eic li- 
ter e Zevbvechlichkeil  in  beiden  Fallen  vovhanden  isl.  Aber 
die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Phiinoraens  sind  ganz  enU 
gegengeselzler  Art, 

3)  Die  Knochen  sind  Afterorganisalions-Prozessen  ausge- 
setzt,  wobei  sie  ihre  eigenlhiimliche  Hiivte  und  Spcainkraft 
vevlieren,  und  in  lleischige,  nachgiebige,  speckige,  gallevlige, 
markartige  u.  s.  w.  Massen  verwandelt  wevdeiu  Auch  diese 
Fiille,  welche  als  Osteosarcoma,  Osteosteatoma  u.  s.  w. 
hekannt  sind,  gchbvcn  nichl  hierher.  Wenn  jedoch  solche 
Desovganisationen  in  einev  allgemeineven  Vevbreilung  auflre- 
len,  nichl  bios  auf  cinon  einzclncn  Ort  beschvankt  bleiben,  so 
'\ird  zwav  dev  Umstand,  ob  sie  von  einev  vvahven  Vevdi'an- 
giing  dev  novmalen  duveh  eine  Aflevsubslanz,  odev  wenigslens 

I im  Wescntlichen  bios  von  einev  Verandevung  in  dev  Mischung 

1 der  Elemenlarlheile  des  Knochens  hen  ulivcn,  cnlschcidcnd  sein ; 
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•ibci  cs  wild  iiiclit  iinniGi  iiioglicli  sein,  die  Krankhellsfonnen 
von  einander  zu  unlersclieiden,  so  lange  die  Weichlheile  noch 
unvcilelzt  sind. 

4)  Die  haufigsle  Form  der  Knochenenveichung  isl  die- 
jeiiige,  ■\\clche  verbunden  mil  den  Xufallen  der  Scrophulosis, 
ofl  auch  des  Hydrocephalus,  im  kindlichen  Aller  auflrill,  und 
unler  dem  Namen  der  Rhachilis  besonders  beschrieben  wer- 
den  soli. 

5)  Was  nun  endlich  noch  iibrig  bleibl,  ist  cine  hbchsl 
tnerkwiirdige,  ziemlich  seltene,  bei  Weibern  liiiidiger  als  bei 
Mannern  vorkommende  Form,  wclche  zum  Unlerscliiede  von 
der  Rhachilis  als  Osleomalacia  adullorum,  oder  uberhaupl 
als  Osleomalacia  s.  sir.  zu  bezeichnen  ist. 

Diese  Krankheit  entsleht  in  den  spiileren  Lebensjahren, 
sellener  und  wohl  nur  als  Beckenerweichung  (s.  Osleomalacie 
der  Frauen)  in  Folge  vorgiingiger  Enlbindungen  schon  im 
jiingeren  Alter.  Gewbhnlich  in  Folge  einer  iiulseren  \eran- 
lassung,  eines  Falles,  Stol'ses  u.  dgl.  erscheinen  an  einer  Slelle 
des  Korpers  lieftige,  den  rheumatischen  am  Meisten  zu  ver- 
gieichende  Schmerzen,  welche  sich  rasch  verbreiten,  dem  Ver- 
laufe  der  Nerven  I’olgen,  bei  ganzlicher  Unbeweglichkeit  auf- 
iioren,  und  durch  jede  Bewegung  wieder  hervorgerufen  wer- 
den.  Schon  hierdurch  unterscheidet  sich  die  Osteomalacie 
wesenllich  von  der  Rhachilis.  Der  urspriingliche  Silz  des 
Leidens  findet  sich  am  haufigsten  in  den  Beckenknochen,  den 
Rippen  und  den  Lendenwirbeln;  aber  er  kann  auch  an  jeder 
anderen  Slelle  auftrelen.  Gewbhnlich  bestand  schon  vorher 
irgend  eine  Saftenlniischung  und  Kachexie;  bisweilen  aber 
liefs  sich  keine  andere  Ursache  entdecken,  als  Unterdriickung 
der  Haulthlitigkeit  durch  Leben  in  feuchten  Umgebungen  u.  dgl. 
Nach  und  nach  breitet  das  Leiden  sich  iiber  den  grofslen  Theil 
des  Systems  aus;  selbst  die  Schiidelknochen  werdeu  mil  in 
die  Erweichung  gezogen.  Bisweilen  sind  gleichzeilig  die  i\lu- 
skeln  einer  Veriinderung  unlerworfen,  wobei  ihre  Fasern  von 
iiberhaufter  Feltablagerung  in  das  inlermediare  Zcllgewebe 
zuruckgedrangt  werden.  Die  Knochen  werden  mm  durch  die 
Wuskelwirkung  in  aller  Weise  verkriiniml  und  verdrchl,  und 
in  den  hbchslen  Graden  des  Uebels  geschiehl  dies  auch  so 
leichl  durch  jede  aulsere  niechanische  Gewall,  dafs  man  die 
Beimuns;  der  langen  Knochen  last  beliebig  abiindern  kann. 
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Wenn  jctloch  die  Schmerzen  cs  niclil  verbielen,  vcrinbgen  die 
Krankeii  ziiweilcii  clurcli  Willenseinnuls  die  gebogeiien  Cilie- 
der  wieder  zii  slreckcn.  In  don  lidchsLcn  Graden  aber  wild 
die  inenscblicbe  Cieslall  in  einen  fonnlosen,  der  Bewegung 
unfiibigen  Fleiscliklmn])en  zusammcngozogen.  Fiille  dieser 
ans  dor  union  angefiilirlen  Liloialui  nielnfacb  zii 
sainincln  sein,  Bisweilen  alier  ist  die  Fn-weichung,  obwobi 
sie  sicb  iibcr  den  grdfslcn  Flicil  dor  knoclngon  Gebilde  ei- 
slrcckt,  die  sicb  alle  init  deni  Messer  leicbt  schneidcn  lassen, 
docli  nielli  so  grol's,  dafs  nicbl  Bewegung  (obwohl  unler  den 
griirsten  Schmerzen)  mdglich,  und  dal's  eine  bedeiilende  Yer- 
krunmiiing  vorbanden  wiire»  So  in  dem  voa  Dechambre 
inilgelheillen  //om’H»o/i«’scbcn  Falle. 

Ueber  die  Ursachen  der  Krankheil  ist  noch  vieles  Dun- 
kel  verbreilet.  Syphilis  und  Mercurialgebrauch,  Scorbul,  Le- 
pra, auomale  Giclil,  dyskralische  Ilaulausscblage,  Plica  und 
andere  Dyskrasieen  werden  wohl  mil  Recbt  als  zusannnen- 
luingend  mil  diesem  Leiden  angeseben;  indessen  erkliiren  sie 
das  Phiinomen  selbsl  dock  auf  keine  Weise. 

Die  Beschaffenlieil  der  erweichten  Gebilde  widerspricht 
jeder  Annabme  eines  enlziindlichen  Processes,  dem  auch  die 
Erscheinungen  wahrend  des  Lebens  widerstieilen.  Die  Kno- 
chen  haben  cine  blasse  oder  gelbroUiliche  Farbe,  sind  leichl 
und  (doch  nichl  obne  Ausnabmen,  zuweilen  an  einem  und  dem- 
selben  Individuum)  eber  verkleinert,  als  aufgelrieben,  bald 
ganz  gleicbmafsig  im  Scbnilte,  bald  von  deutbeben  und  bis- 
weilen von  erweilerlen  Gefal'sen  durebzogen.  In  ibrem  gan- 
zen  Gewebe  sind  sie  von  ciner  klebrigen,  Iriiben  Fliissigkeit 
erfiillt,  weicb,  wacbsarlig;  die  Beinbaul  isl  blafs  und  verdiinnl, 
das  verllussigie  Mark  vermisebt  sicb  mil  der  ervveiebten  Sub- 
slanz,  die  es  gleicbsnm  durebdringt. 

Was  die  Bebandlung  angebl,  so  isl  zwar  bei  dem 
chroniseben  Verlaufe  des  Leidens  eine  zeitweilifie  Besserune 
bisweilen  eingelrelen,  indessen  gibl  cs,  mil  Ausnabme  der 
allgemeinen  Indiealionen,  welcbe  auf  Tilgung  einer  vermulbe- 
ten  dyskraliscben  Ursacbe  gericblet  sind,  kein  Miltel,  das  sicb 
in  irgend  einer  Arl  posiliv  bewabrl  balle.  Versuebe  sind  ge- 
inacbl  worden  mil  Pbospborsaure,  Fiirberrolbe,  Terpenthin, 
kallcn  Biidern,  kriifliger  Dial,  einem  mafsig  anlipblogisliscben 
Verfabren  u.  s.  w. 
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VergL  (lie  Arlikel:  Rlalacie,  Osleonialacie  der  Frauen, 
Rhachitis. 
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OSTEOMALACIA  DES  WEIBES.  I\Iit  diesem  Namen 
bezeiclmet  man  eine  Kranklieit,  welche  dutch  ihr  Auflrelen, 
ihre  Erschein ungen,  durch  ihren  Verlauf  und  ihre  Ausgange 
slch  als  eine  diirchaus  eigenlhiimliche  und  besondere  Krank- 
heilsform  herausslellt,  die  viele,  jedoch  nur  scheinbare  Analo- 
gieen  mil  andern  Formen  erkennen  liifst,  und  eben  Iiierdurch 
zu  Inlhumern  und  Verwimmgen  mannigfacher  Art  Veranlas- 
sung  gegeben  hat.  Das  eigenthiimhehe  Wesen  dieser  Krank- 
heit  scheint  so  isolirt  dazustehen,  und  mil  den  iibrigen 
Krankheilsprozessen  so  wenig  in  Einklang  gebrachl  werden 
zu  kdnnen,  dafs  sie  selbst  zu  aller  Zeit  als  eine  riilhselhafte, 
als  eine  erslaunenswerlhe  angeselten  wurde,  und  slels  wareu 
die  Aerzte  bemiiht,  dutch  scliarfsinnige  und  geislreiclte  Hy- 
polhesen  den  inneren  Zusammenhang  dcr  Evseheinungen  und 
das  ursiichliche  Moment  dieser  Kratikhcil  herauszuslollen. 
Hierbei  blieb  man  jedoch  eincrscils  zu  sehr  auf  die  organi- 
schen  Veranderungen  beschriinkt,  andererseits  halle  man  die 
Grenzen  dieses  Uebels  nicht  beslimmt  geniig  gezogen,  und 
bald  andere  Krankheifsformen  zu  dctnselbcn  hittzugezahll, 
bald  vvesentlichc  Erscheinuttgen  vott  detnselben  gelretittl. 

Hierauf  dcuLel  die  Matitiigfalligkcil  dor  Beitetinttngoti  die- 
ses Uebels  bei  den  vcrsdiledeticti  Schriflslellerit  schon  deul- 
lich  hilt.  Man  lindel  cs  als  Rhadtilis  adullorum,  als  Einol- 
lilio  ossium  odcr  MoUilics  ossiuni,  Mitlacaslcon,  Carnilicalio 
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ossium,  Osleomalacosis,  Osleosarcosis  universalis,  Osteomala- 
cia adultorum  v.  cacheclica,  als  Khachialgia  osleosarcosis,  als 
Paroslia  flexilis.  Osteomalacia  acqiiisita  adultorum.  Osteoma- 
lacia feminarum,  Knochenerweichung  der  Frauen  u.  s.  w.  bc- 
schrieben.  Bevor  ich  es  versuchen  werde  die  aeliologiscben 
und  palhologischen  Verballnisse  der  Knochenerweichung  der 
Frauen  niiher  zu  eidrlern,  will  ich  den  Verlauf  und  die  Er- 
scheinungen  der  Krankheit,  wie  man  sie  bei  den  beslcn  Aulo- 
ren  geschilderl  lindel,  und  wie  ich  selbst  sie  in  einigen  Fallen 
dcullich  zu  bcobachlen  Gelegenheil  halte,  naher  angeben,  da 
sicb  aus  der  Krankheitsbeschreibung  allein  und  aus  dein  ein- 
zelnen  Momenlen,  der  Begriff  und  die  Natur  der  Knochener- 
weichung der  Frauen  am  sicherslen  herausstellen  werden. 

In  der  Kegel  sind  es  friiher  gesunde,  kriiflige,  bliihcnde 
Subjecle  mit  regelmafsig  gebildelem  Kdrper-  und  Knochen- 
hau,  welche  von  der  Osleomalacie  ergriffen  werden.  Kilian 
(Beitriige  zu  einer  genaueren  Kennlnifs  der  allgemeinen  Kno- 
chenerweichung der  Frauen  und  ihres  Einflusses  auf  das  Bek- 
ken,  von  U.  F.  Kilian.  Bonn  1829.  p.  It),),  giebt  zwar  an, 
dafs  keine  andere  als  solche  Frauen  diesem  Uebel  unlerwor- 
fen  sind,  und  dafs  er  auch  nicht  ein  einziges  Beisjjicl  linde, 
wo  Frauen  von  wahrhaft  kleinem  Wuchse  diesem  Uebel  un- 
terworfen  gewesen  wiiren;  es  isl  diese  Behauptung  jedoch 
nicht  richlig,  und  wir  linden  in  Niigele's  Erfahrungen  und 
Abhandlungen  aus  dem  Gebielc  der  Krankheiten  des  vveibli- 
chen  Geschlechlcs,  iManheim  1812,  inehrere  Falle  angefiihrl, 
in  denen  verwachsene  Frauen,  welche  iViiher  schwacblich  und 
kriinklich  waren,  nach  mehrmaligen  Schwangerschaflen  von 
der  Knochenerweichung  befallen  wurden.  In  einem  von  mir 
beobachlelen  Falle  war  die  Frau  zwar  slets  gesund  und  kraf- 
tig,  halte  aber  schon  in  ihrer  Kindheit  an  einer  Verkriimmung 
des  Kuckgralhs  mit  holier  slehender  rechlcr  Schuller,  wie 
solches  haulig  bei  jungen  Miidchen  angetrofl'en  wird,  gelillen. 
Somit  kann  man  nur  behaujilcn,  dafs  die  von  der*  Knoclien- 
erweichiing  bcfallenen  individuen  in  der  Kegel  fruher  voll- 
kommen  gesund  gewesen  wiiren,  auch  dafs  sie  ein  wohlgc- 
bildeles  Becken  besafsen.  Ein  wescnllicher  Umsland  ist  es 
ferner,  dafs  alle  jene  Individuen  bereils  Mutter  inehrerer  Kin- 
der gewesen,  dafs  die  fruhern  Geburlen  leichl  und  gut  von 
Slallen  gingen,  so  dafs  man  die  Ausbildung  ciucs  Uebels, 
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welches  die  bei  der  (lebuii  inleressirlen  Theile  voi-ziiglieh  er> 
greifl,  ja  von  diesen  auszugehen  sclieinl,  am  wenigslen  zu 
vennulhen  berechligi  isl.  Nur  wenige  Fiille  sind  bekannl,  in 
dcncn  die  Knoehencrweichung  sich  bei  Weibern,  welcbe  nichl 
geboren  haben,  enUvickelle,  und  man  kann  sich  daher  wold 
aufgefordeit  fiihlen,  dieselben  als  Ausnahmen  zu  belrachlen, 
in  denen  sich  eine  anornale  Thiiligkeit  im  Organismus  unler 
andern  Verhallnissen  als  es  sonst  zu  geschehen  pflegtc,  enl- 
Avickelte,  oder  man  versiichle  es,  diese  Fiille  von  der  Kno- 
chenerweichung  der  Frauen  im  engeren  Sinne  zu  Irennen, 
was  um  so  eher  geschehen  konnle,  da  in  jedem  einzelnen 
Falle  derselben  sich  eigenlhumliche  Verunslallungen  zeiglen, 
imd  man  aus  Abweichungen  in  diesen,  besondere  Gallungen 
aufslellen  ^vollle.  Welche  von  beiden  Annahmen  als  die  wahr- 
scheinlichere,  als  richlige  erscheint,  wird  spider  eidrlerl  wer- 
den.  liillan  (a.  a.  0.  p.  10.)  giebt  an,  dafs  als  eine  sonder- 
bare  Zufiilligkeil  es  sich  herausstellte,  dafs  in  der  viel  grofse- 
ren  Fliilfle  der  bekannt  gewordenen  Fiille  dieses  Uebels,  das- 
selbe  sich  nach  der  Geburt  des  fiinften  Kindes  zu  enlwickeln 
pflegle.  Es  isl  nicht  glaiibbar,  dafs  hier  eine  bestimmle  Zahl, 
elwa  fiinf  vorangegangene  Geburlen,  wesentlichen  Einflufs  aus- 
iiben  sollle;  es  ist  nur  im  Allgemeinen  anzunehmen,  dafs  eine 
zu  bedeulende  Zahl  von  Geburlen,  also  die  allzugrofse  Fruchl- 
barkeit  des  Weibes,  eine  nachlheilige  Einwirkung  ausubt,  eine 
Priidisposition  oder  vielmehr  die  Ursache  dieser  Krankheit  her- 
vorrufe.  Es  ist  aucli  noch  anzufiihren  dafs  die  Frauen  hiiulig 
sehr  friih  schwanger  wurden. 

Die  Knoehencrweichung  bildet  sich  in  der  Regel  bald 
nach  der  noch  leicht  von  Stallen  gegangenen  Geburl  aus;  die 
ersten  Erscheinungen  Irelen  schon  im  Wochenbelle  oder  bald 
nach  demselben  auf.  Anderweilige  Krankheiten  haben  sellcn 
einen  Einflufs  auf  die  Enlwicklung  dieser  Krankheil ; indessen 
kommen  dennoch  Fiille  vor,  in  denen  vorangegangene  acute 
Krankheiten,  wie  rheumalische  und  gaslrische  Krankheiten, 
oder  dyskrasische  Leiden  wie  Lues,  zLthrilis,  Scrophulosis  in 
engerer  Verbindung  mil  derselben  geslanden  zu  haben 
scheinen. 

Das  Alter,  in  welchem  sich  die  Knochenerweichung  ge- 
mcinhiii  enlwickelt,  isl  das  des  ausgebildeten  Wachslhmns 
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oder  der  Geschleclilsreife  von  dem  zwanzigslen  bis  zum  vier- 
zigslen  Jahre  ungelahr. 

Zii  don  von  aulscn  einwirkenden  Krankheitsmoinenlen 
gehdrt  vor  alien  der  Aufenthalt  in  einer  unreinen  Almosphiii  e: 
so  das  Wohncn  in  kiililen,  diimpfen,  feuchlen  und  dunkeln 
Ziininern,  in  dcnen  die  Gul't  selten  erneuert  wird.  Ferner 
verdienen  Erkiillung,  Durcliniissung  des  Korpers  und  der  Ge- 
nul's  schlecliler  Nahrungsinillel  als  erregende  Krankheils-Ur- 
sachen  angeliilirl  zii  Averdcn,  zu  denen  wir  vorziiglich  psy- 
chisclie  Moinenle,  wie  Kuinmer,  Sorge,  Schreck,  Angst,  hin- 
zuriigen  niiissen.  Da  die  Knoclienerweichung  der  Frauen  in 
einigen  Gegenden  haufiger  sich  zeigl,  als  in  anderen  (so  ist 
sie  in  England  und  detn  siidlichen  Frankreich  besonders  hliu- 
fig),  so  ist  es  ungewifs,  ob  der  Einfluls  der  bier  genannten 
Krankheilsinomente  als  bedeutend  angesehen  werden  iniisse. 
Es  scheint  nicht,  dal’s  die  meteorologischen  Verhiiltnisse  der 
einzelnen  Gegenden  in  denen  die  Krankheit  vorzugsweise  hau- 
fig  ist,  allein  als  bedingende  Momenle  angesehen  werden  kbnnen, 
da  jene  bald  mehr  ndrdlieli  bald  niehr  siidlieh  inder  ISiihe  von 
Gewiissern  oder  von  denselben  enlfernt  gelagert  sind.  Einen 
grol’sern  Einflufs  mul's  man  den  terrestrisehen  Einflussen  und 
der  Lebensweise  zusehreiben,  so  wie  der  Beschalfenheil  der 
genossenen  Nahrungsmitlel. 

Die  Knochenerweichung  der  Frauen  beginnt  unlef  den 
bisher  erorlerlen  VerhiUlnissen  slets  mit  sehr  bedeutenden, 
hef.igen  und  oft  ganz  unertragiiehen  Selim erzen,  welche  von 
der  Gegend  der  Lenden  und  der  hinteren  Fliiche  des  Beckens 
ausgelien,  sich  aber  sowohl  nach  oben  zur  Schullergegend, 
als  auch  nach  unten  bis  zu  dem  Fufsrucken  erslrecken.  Die 
Schmerzen  sind  ziehend,  zuckend,  stechend,  erscheinen  bald 
hier  bald  dort,  lassen  nach  und  sleigern  sich;  sie  silzen  tief, 
und  werden  zwar  in  der  Ftegel  meist  ihrer  wahren  Na- 
tur  nach  verkannt,  und  als  rheumatische  oder  gichlische 
Schmerzen  angesehen,  mit  denen  sie  in  jeglicher  Beziehung 
ubereinstimmen,  sind  jedoch  durch  ihre  Ilel’ligkeit,  durch  den 
lieferen  Silz  in  dem  Knochen  selbst,  durch  die  Slelle  von 
welcher  sie  ausgelien,  und  ihre  Verbreitung  besonders  I’iir 
den  characteristisch,  der  sie  schon  zu  beobaclilen  Gelegenheil 
halte. 

Zuglcich  mil  dicsen  sich  slets  slcigernden  Schmerzen  zei- 
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gen  sich  andenvciligc  Anomalieen  im  Organismus  des  Wei- 
bes, Oder  gehen  densell)cn  voran;  namenllicli  Slbmngen  ii. 
den  Verdauungsorganen,  felilerhafle  Ernahning  des  Organis- 
mus und  Anomalieen  in.  der  sensibeln  Sjdiare.  Die  Sldi  un- 
gen  der  Verdauungsorgane  sprcchen  sich  in  Mangel  der  Efs- 
lusl,  in  dyspeplischen  Erscheinungen  nach  dem  Genufs  von 
Nahrungsmilteln,  in  Anomalieen  in  der  SluhloITnung,  die  bald 
vermehrl  bald  vermindert  ist,  aus,  Es  sind  alle  dicse  Leiden 
harlnackig,  lief  eingewurzelt,  und  weichen  den  unler  solchen 
Erscheinungen  sonst  passenden  Heilmilleln  nicht.  Ahweichun- 
gen  iin  Urin  zeigen  sich  in  Bezug  auf  Menge  und  Beschaf- 
fenheit  desselben;  er  zeigt  einen  weifsen  Bodensalz,  welcher 
phosphorsauren  Kalk  enlhiilt.  Die  Haul  wird  Irocken,  sprbde, 
es  hbrt  die  Secretion  derselben  auf,  und  es  zeigen  sich  sogar 
Risse  auf  derselben.  Die  mangelhafte  Erniihrung  sprichl  sich 
in  alien  Geweben  aus;  es  findet  eine  ErsclJaffung  aller  Theile, 
eine  Abnahme  an  VoJumen  und  Kraft  Stall;  die  hluskeln 
werden  schwach,  und  gehen  spiiter  wohl  in  Fellbildung  iiber, 
die  Haul  wird  schlaff,  livide;  es  verliert  sich  die  oft  friiher 
vorhandene  bliihende  Gesichlsfarbe,  der  Ausdruck  des  Gesichls 
wird  leidend,  das  Auge  matt.  Das  Leiden  in  der  sensibeln 
Sphiire  sprichl  sich  in  einer  heraljgesunkenen  Nervenlhlilig- 
keit  und  in  einer  gelriibten  Gemiilhsslimmung  aus,  die  Kranke 
wird  traurig,  gleichgiiltig,  und  in  hoherem  Grade  selbsl  des 
Lebens  iiberdriissig. 

Bald  nun,  nachdem  diese  allgemeincn  Erscheinungen  sich 
ausgebildet,  zeigt  sich  die  Knochenerweichung  der  Frauen  in 
dem  veranderlen  Gange  des  Weibes,  der  fiir  dieselbe  durch- 
aus  chai'aclerislisch  ist.  Das  Gehen  wird  erschwert,  indem 
die  Bewegung  der  unteren  Gliedmaafsen  geliindeii  ist.  Die 
Kranke  vermag  nur  schwierig  die  Fiifse  zu  bewegeii,  der  zu- 
riickslehende  Fufs  wird  nur  langsam  und  unler  Anslrengung 
hcrvorgefuhrt,  und  beschreibt  hierbei  nichl  den  bei  dem  iTgel- 
miifsigen  Gange  bemerkbaren  Bogen,  sondern  wird  ohne  voiii 
Boden  enlfernl  zu  werden,  nach  vorn  gcschobcn.  Dabei  wer- 
den die  Kniee  gebogen,  der  Oberkiirper  wird  nach  vorn  ge- 
ncigt  und  beim  Geben  bin  und  her  bewegi,  wobei  stels  die 
KorperhulfLc  mil  dem  Fufse  der  anderen  Seile  vorwiirls  ge- 
drchl  wird.  Die  Fufss|)ilzen  sind  nach  iiinen  gewandt.  Auf 
dicse  Weise  wird  der  Gang  unsichcr  und  walschelnd,  und  die 
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Kranke  bedarf  ofl  schon  fnihe  die  Hiilfe  von  Slocken  oder 
Kriicken,  ohne  welclic  es  ihr  vicllcicht  ganz  unmoglich  isl^ 
sich  fori  zu  bewegen.  Dcr  Grund  dieses  erschwerlen  Gan- 
ges licgl  zunachst  niclit  in  einei*  Schwiiclie  dcr  Muskeln  odei 
in  eincr  vermclirten  Schmerzhafligkeit  beim  Bewegen  der 
Fufse;  er  ist  vielnielir  durch  die  geringere  Fesligkeit  der  liar- 
len  Tlieilc  und  namcnllich  iin  Anfange  durch  die  geringere 
Hallbarkeil  der  Verbindungen  der  Beckenknochen  untereinan- 
der  bedingt.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Gang  er- 
schwerl  ist,  und  andcre  Umstiinde  zeigen  solches  deiillich  ge- 
niig.  Wenn  der  Gang  allein  in  Folge  ciner  Muskelschwiiche 
Oder  Lahmung  der  unlern  Exlremilalen  crschwert  wird,  dann 
zeigt  der  ubrige  Korper  eine  um  so  steifere,  festere  Haltung, 
und  die  Kranken  suchen  grade  die  Knochen  der  einzeliien 
(Jelenke  in  cine  solche  Richlung  zu  einander  zu  bringen,  dafs 
sie  sich  gegenseilig  slulzen,  und  die  Muskeln  hierzu  weniger 
in  Anspruch  genommen  werden.  Bei  dein  regehnafsigen 
Gauge  ist,  wiihrend  der  eine  Fufs  in  eincni  Bogen  nach  vorn 
gefiihrt  wurde,  der  andere  in  ciner  ausgeslrecklen  Stellung, 
und  Iriigt  allein  den  ganzen  Korper.  In  dieser  Krankheit  aber 
verinag  der  ruhende  Fufs,  wegen  der  losen  Beckenverbindun- 
gen,  die  Last  des  Kbrpers  nicht  zu  tragen,  und  sinkl  bei  dem 
Versuche  den  andern  Fufs  von  dem  Erdboden  zu  erheben, 
ein-,  wiirde  cr  in  eine  ausgeslrecklc  oder  gerade  Richlung 
gehracht,  so  wiirde  er  noch  krafliger  gegen  die  Beckenkno- 
chen der  belrcffenden  Seite  andriicken  und  das  Uebel  steigern. 
Die  Kranke  schcul  daher  vorziiglich  bei  dem  Gehen  die  Ver- 
schiebung  der  Beckenknochen  von  einander,  vermeidet  es,  den 
andern  Fufs  zu  erheben  um  die  Last  dcs  Korpers  nicht  al- 
lein auf  dem  andern  ruhen  zu  lassen,  und  wendet  die  Kdr- 
l>erhalftc  des  ruhenden  Fufses  nach  vorn,  um  dem  Drucke 
dessclben  enlgegen  zu  wirken;  sie  beugt  das  Knie  und  den 
Oberkdrper  durch  Contraction  der  Muskeln,  um  durch  diesel- 
ben  eine  grofscre  Sliilze  zu  erlangen,  und  um  liierdurch,  so 
wie  durch  die  Einwaiisbeugung  und  Adduction  des  ganzen 
JJeines  die  Beckenknochen  fester  gegen  einander  zu  driicken 
und  sich  so  einen  festeren  Haltepunkt  zu  verschaffen.  Der 
Gang  wird  daher  auch  leichler,  wenn  man  iiufserlich  das 
Becken  fixirt,  indem  man  entweder  das  Kreuz  unlersliilzt,  oder 
cs  von  beiden  Scilen  zusammendriickt.  Dicse  Anomalie  im 
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(•'ange  tier  Krankcn  bildel  sich  slels  in  kurzcr  Zeil  aus,  so 
(lafs  sie  init  den  iibrigen  Krankheils-Ersclieinungen  in  kcineni 
Verballnisse  slehl,  und  tier  Krankcn  oflmals  ganz  plblzlich  auf- 
zulrelen  scheint, 

Der  Verlauf  des  Uebels  isl  ein  chroniscbcr  ; nacbdein  sich 
dasselbe  in  dem  beschriebenen  Grade  zuin  erslcn  Male  kurz 
nach  der  Niederkunft  ausgebildct  bat,  maclit  es  in  der  liegel, 
wenn  die  Kranke  sich  den  schadlichen  Einfliissen  enlziehen 
kann,  einen  Slillsland.  Die  eitimal  slallgefundcnen  Veriinde- 
rungen  schreiten  ztvar  nicht  wieder  zuruck,  der  Gang  bleibt 
slels  unsicher,  aber  er  wird  auch  nicht  iibler.  Das  iibrige 
Befinden  der  Frau  bessert  sich  in  den  meisten  Fiillen,  so  dafs 
die  Storiingen  in  den  Verdauungsorganen  und  in  der  sensibeln 
Sphare  zuriicklreten.  Wirkeu  jcdoch  die  schadlichen  Einfliisse 
ferner  ein,  hiilt  sich  die  Kranke  in  einer  unreinen,  feuchlen 
Almosphiire  anf,  isl  die  Wolinung  dumpf  und  finster,  geniefst 
sie  schlechte  Nahrungsmittel,  oder  Avird  sie  Aviederum  scliAvan- 
ger,  dann  sclireilet  das  Uebel  vor,  oder  beginni,  nachdem  es 
schon  liingere  Zeit  slill  gestanden,  von  Neuein  die  Frau  zii 
peinigen.  Die  Schmerzen  nehmen  zu,  der  Gang  Avird  be- 
scIiAverlicher  oder  Avohl  ganz  unmbglich;  es  Irelen  die  Ver- 
dauungsbeschwerden  im  hohercn  Grade  auf,  das  Weib  ma- 
gert  auffallend  ab,  die  Kriifte  schwinden,  und  es  zeigen  sich 
jelzt  bedeutende  Verunslaltungcn  des  Kbrperbaues;  der  Kbr- 
per  Avird  auffallend  klein,  so  dafs  das  Weib  eine  fbnnliche 
ZAverggestalt  erhalt,  die  einzelnen  Knochen  am  Slamm,  am 
Ruckgralh,  am  Becken  und  an  den  Exlremiliiten  veriindern  ibre 
Form  und  Geslalt  in  eineni  solcben  Grade,  dafs  der  Kdrper 
schon  aufserlich  giinzlich  verunslaltet,  imd  nun  aucli  die  Ein- 
gCAveide  in  Folge  dessen  in  Milleidenschafl  gezogen  Averden. 
Aber  auch  selbst  jelzt  noch  kann  die  Krankbeit  einen  Slill- 
sland machen,  und  erst  nach  neuen  Gelegenheilsursachen,  bei 
einer  von  Neuem  erfolgenden  Schwangerschaft,  bei  schlech- 
len  Lebensverhaltnissen,  nachtheiligen  psychischen  Einfliis- 
sen,  Aviederum  an  Inlensitat  zunehmen,  und  nun  die  Kranke 
in  Folge  des  slelen  Aufenlballes  im  Belle,  des  nachlbeiligen 
Einflusses  der  alien  Schlaf  slorenden  Schmerzen,  Avelche  au- 
fserdem  das  Nervensyslem  heflig  crsclhillern,  tier  aufgehobe- 
rien  Erniihrung  des  Kbrpers,  und  der  beeinlnichliglcn  Fun- 
clionen  der  Unlerlcibs-  und  BrusleingcAveide  durch  die  Vcr- 
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kriimmungen  des  Knochensyslenis,  an  einem  allgemeinen 
Schwachezustande,  oder  in  Folge  einer  Lahmung  cines  wich- 
ligen  Theiles  des  Organisnius  diirch  den  Tod  von  ihren  Lei- 
den befreit  werden,  oder  es  bedingt  die  Gebiirl,  bei  erfolgter 
Schwangerscbaft  den  Tod  des  Weibes. 

Es  ist  dieses  die  Schildening  der  aufserlich  wahrnebm- 
baren  Leiden  des  an  der  Knochenerweichung  erkranklen  Wei- 
bes; ehe  wir  die  Kennlnifs  dieser  Krankbeit  durch  die  Dar- 
legiing  der  palhologiscli-analomischen  Erscheinungen  vervoll- 
sUindigen,  wollen  wir  noch  auF  einige  Umsliinde,  welcbe  ziir 
genaueren  Untersuchung  iiber  die  Nalur  des  Uebels  wesenl- 
lich  sind,  auf'merksam  machen.  Obgleicb,  wie  gesagt  wurde, 
die  Krankbeit  nur  bei  Frauen,  welcbe  bereits  Muller  sind,  vor- 
kommt,  gewohnlich  sogar  mehrere  Scbwangerscbaflen  voraus- 
gegangen  sind,  der  jedesinalige  Eintrill  der  Scbwangerschaft  das 
Uebel  hbher  steigert,  und  eine  Verschlimmerung  selbst  nach 
einem  Slillslande  von  mebreren  Jahren  am  sicbersten  bervoi" 
ruft,  so  werden  dennoch  alle  Erscheinungen  des  weiblichen 
Gescblechtsvermogens  am  spateslen  und  am  schwachslen  be- 
einlrachligt.  Der  Menstrualdufs  dauert  ungeslbrl  in  der  Osteo- 
malacia fort;  erst  in  der  letzlen  Zeit  der  Krankbeit  hort  er  in 
Folge  der  allgemeinen  Schwiicbe,  nicbt  aber  des  Krankheits- 
prozesses  selbst,  auf.  Es  ist  fast  in  alien  Fallen  die  monat- 
iiche  Reinigung  regelmafsig  von  Statten  gegangen,  und  wenn 
in  einzelnen  solches  nicbt  statlfand,  so  darf  man  kein  ursiich- 
liches  Verhiillnifs  zwischen  der  IMenslrualstbrung  und  der  Kno- 
chenerweichung annehmen.  Eben  so  wcnigist  der  Geschlechts- 
trieb  gestbrl;  wir  sehen,  dafs  die  Frauen  Irolz  aller  Warming 
von  Seiten  des  Arzles,  Irolz  der  Gefahr,  welcher  sie  wahrend 
der  Enlbindung  unterworfen  waren,  und  der  Schmerzen  wel- 
cbe sie  zu  erdiilden  hallen,  den  Beischlaf  dennoch  nicbt  ver- 
weigerlen,  im  Gegenlbeil  Fiille  vorkommen,  in  denen  bei  schon 
so  bedeutender  Verunstallung  des  Kbrpers,  und  naraenllicb 
des  Beckens,  dafs  der  Coitus  nur  in  gewissen  Lagen  moglich 
war,  die  Frau  in  diesen  einging.  Eben  so  wenig  scheint  die 
Conceptionsfiibigkeit  getriibt  zu  sein;  denn  es  findet  bei  Frauen 
welcbe  an  Knochenerweichung  selbst  schon  im  hohen  Grade 
leiden,  leicht  eine  Schwiingerung  stall,  welche  hiiufig  durch 
cinen  einmaligen  (/oilus  und  unler  Verunslallungen,  dafs  der 
I enis  des  Mannes  kaum  in  die  Schcide  eindringcn  konnle. 
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beiliiigt  wunlc.  Wiihrend  der  ScliwangerscliafL  werden  zwar 
alle  Kianklicilserschcinungcn  dcr  Knocliencrweichung  bedeu- 
lerul  gcslcigerl;  cs  nelmien  die  Schmerzen  zu,  die  Knoclien 
werden  weiclier  nnd  inehr  verkriimmt,  und  die  allgerneincn 
Jjeiden  werden  bescliwcrliclier,  aber  die  Schwangerscbafls- 
crscheinungen  selbsl  werden  auf  keinc  Weise  becinlriichligl. 
Die  Scliwangerschait  wird  sellen  durch  einen  Abortus  unler- 
l)rochen,  wie  man  solches  bei  den  oflinals  so  bedeulenden 
Beckenverkriimmungen  erwarlen  sollle;  die  Geburlslhiiligkeil 
trill  ziir  gehorigen  Zeit  ein,  die  Wehen  sind  entwickell,  und 
bei  niclit  Ijedeulenden  mcclianischen  Hindernissen  wie  in 
der  erslen  Zeit  der  Knochenerweicluing,  wird  die  Geburl  leicht 
und  scimell  beendel.  Slorungen  iin  JNachgelmrlsgescbiifl  sind 
liochsl  sciten,  die  Wocliensecrelionen  gehen  regelmiifsig  von 
Slalten,  obgleich  ;grade  zu  dieser  Zeit  die  Knochenerweiebung 
Sell)sl  an  Inlensiliil  schnell  zunimint,  die  Laktalion  wird  auf 
keinc  Weise  beeinlracliligt,  die  Wilch  vielinehr  reichlich  ab- 
gesondert,  und  isl  von  guter  Oualiliit,  Avenn  niclit  das  AUge- 
meinlciden  der  Frau  sclion  eine  bedeulende  Storung  erbllen. 

Die  Coinbinalionen,  welclie  in  vielen  Fallen  der  Kno- 
chcnerweichung  beobaclilet  wurden,  haben  fast  immer  ihren 
Silz  in  den  Unlerleibsorganen  oder  Brusleingeweiden  gehabt, 
wobei  das  Gchirn  frei  blieb,  oder  sic  slellten  Leiden  des  Blul- 
und  Lynijilisystems  dar.  Was  den  Character  der  Conibinatio- 
nen  belrilTt,  so  zeigen  die  vorhandenen  Kranklieilsfornien  nie- 
mals  den  slhenischen;  die  Energie  ist  nicht  erhohl,  im  Ge- 
genllieil,  die  in  dem  Organismus  einer  an  der  Knocliener- 
weicliung  leidenden  Frau  sich  entwickelnden  Krankheiten  stel- 
Icn  Schwiichekrankheiten,  welche  aus  einer  giinzlicli  darnie- 
dcrliegenden  Reproduction  hervorgehen,  dar.  In  dem  erslen 
der  beiden  von  Busch,  (in  dessen  geburlshiilflichen  Abhandlun- 
gen  nebst  einer  Nacliricht  iiber  die  akademische  Entbindungs- 
Anslalt  zu  Marburg,  Rlarburg  1812),  bescliriebencn  Fiille,  halle 
die  Kranke  von  dem  Eintritle  dcr  Mannbarkcit  an  an  liysle- 
risclicn  und  rlieumatischen  Beschwerden  gclillen:  cs  Iralen  je- 
docli  wiihrend  dcr  Ausbildung  der  Knochenerweiebung  Be- 
sclnverdcn  auf,  Avelche  aslhenische  Krankhcilsformen  darslell- 
Icn,  so  Schleim-  und  Blulauswurf,  die  Werlhofschc  Blul- 
Ilcckenkrankhcil  und  Krampfzufalle  inannigfacbcr  Art. 


Die 
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Die  Vcrilndcrungcn,  wclchc  wir  in  dcin  Knochensysleme 
der  an  der  Knoclienerweichung  erkrankten  Frauen,  im  Lebcn 
und  vorziiglicli  bci  den  Leichcnseclioncn  wahrnchmem,  nuifs- 
Icn  ihrer  J3cdeulsamkeit  und  Eigcnlhumlichkeit  wegen  vor 
alien  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  lenken.  Sie 
bclrdl'en  sowohl  die  Form  und  Gestalt  der  einzelnen  Kno- 
clicn  und  deren  Verbindungen,  als  auch  die  physikalische  und 
cheinische  Deschaffenheit  dcs  Knochengewebes  und  dcs  Peri- 
osteums.  Die  constanteslen  und  bestinunteslen  Veriinderungen 
erleiden  die  Knochen  des  Beckens,  von  denen  die  Krankheit 
stels  ausgeht,  und  an  welchen  sie  zuersl  anomale  Veriinde- 
runeen  hervorruft.  Man  hat  die  durch  diese  Krankheit  be- 

O 

griindete  Beckenform  die  osteomalacische  genannt,  welche 
ihren  wescntlichen  Momenten  nach  stets  cin  und  dieselbe  ist, 
und  nur  durch  iiufsere  Eimvirkungen,  so  durch  die  Lage  der 
Frau,  odor  dem  Grade  nach  verschieden  ist.  Wallnch  (Ge- 
meinsame  Deutsche  Zeitschrifl  fiir  Geburlskundc.  1838.),  giebt 
zwar  bci  der  Zusainmenslellung  dcs  rhachilischen  und  osleo- 
inalacischen  Beckens  an,  dais  sich  auch  hier  eben  so  wenig 
wie  in  anderen  Krankhcitcn  die  Fonnen  so  strong  von  einan- 
der  trennen  lielsen,  dafs  man  nicht  Zwischenslulen  und  Mo- 
dilicalionen  bemerken  sollle.  Es  ist  diese  Behauptung  jcdoch 
unrich  tig.  Wenn  auch  in  einigen  Fallen  das  rhachitische 
Beckens,  namenllich  wenn  hier  die  Mifsbildung  niehr  die  cine 
6eile  belriffl,  odor  auf  diese  eln  steter  Druck,  wie  beim  Lie- 
gen  auf  dieser  Seite,  einwirkl,  bei  einer  oberflachlichen  Be- 
trachtung  dem  osteomakicischen  Becken  sich  naherl,  so  wird 
cine  genaue  Vergleichung  der  Becken  leicht  den  Typus  der 
Abweicliung  herausstellen. 

Am  friiheslcn  erleidel  das  Kreuzbein  eine  Veranderune:. 
* uidem  sich  die  schon  im  normalen  Becken  vorhandene  Kriini- 
mung  desselben  vermehrt.  Diese  Erscheinung  beobachtet 
man  noch  ehe  sich  die  Veranderungen  an  dem  iibrigen  Bccken- 
knochen  bemerkbar  machen.  Der  Grad  dieser  stiirkeren  Kriim- 
mung  ist  je  nach  der  Intensilat  der  Krankheit  verschieden, 
bald  ist  sic  nur  gering,  bald  jcdoch  in  dem  Maafse  vorhan- 
den,  dafs  das  imlere  Ende  des  Kreiizbeines  sich  dem  Promon- 
torium  annaherl.  In  dem  von  iiusc/i,  in  dessen  geburlshiilf- 
lichen  Abbildungen  pag.  11 0—1 12.,  beschriebenen  osleomala- 
cischcn  Becken  hatle  diese  Kriimaiung  den  hdchslcn  Grad 
Hed.  Chir.  Eocycl.  XXVI.  I3d.  11 
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erreichl,  dcr  bis  jelzl  beobacblcl  wiirclc.  Es  war  in  d r Ver- 
bincUing  ties  zweilen  imtl  tlrillcn  Krcuzwiibels  slark  winklig 
nacli  binlcn  gcbogen,  und  tier  drillc  vierle  iind  fiiiifle  Kreuz- 
wirbcl  sprangen  so  slark  wiedcr  nach  vorn,  dafs  das  unlere 
Ende  des  Kreuzbeins  deih  Promonlorium  nahe  stand.  Aufser- 
dem  hal  das  Kreiizbcin  seine  SleJlung  zii  den  iibrigen  Becken- 
knocben  veranderl;  es  isl  liefer  zwischeri  den  beiden  Darm- 
beinen  eingesunken,  und  das  Promonlorium  steht  mehr  nach 
vorn  und  tier  vorderen  Beckenwand  niilier,  auf  welclie  Um- 
stiinde  KUian  (a.  a.  0.  p.  33.)  besonders  aufmerksam 
macbl.  Schon  Burns  giebt  diese  veriinderle  Lage  des  Kreuz- 
beins an,  und  sagt,  dafs  das  Promonlorium  mehr  in  das  Becken 
lunal)sinkt,  und  von  alien  Seilen  vorwiiits  gedriickt  wird,  die 
Pfannen  aber  einwiirts  und  riickwarls  nach  dem  heiligen  Beine 
zu  und  gegen  einander  gelrieben  werden,  so  dafs  wcnn  es 
mil  dem  Lcben  vertrjiglich  wiire,  dafs  die  Krankbeil  so  lange 
andaucrnd  wirktc,  these  Theile  endlich  in  einen  gemeinschafl- 
licben  Punkt  zusammenfallen  wiirden;  das  Becken  wiirde  sich 
scbliefscn  oder  seine  Hohle  sich  am  Ende  in  drei  Schhlzen 
verwandcln.  Bei  einem  wcblgebaulen  Becken  \vird  eine  Li- 
nie,  wclcbe  qiier  von  einer  Seile  des  Beckenrandes  zur  an- 
dern  gezogen  wird,  dafs  sie  den  Vorberg  des  Heiligenbeins 
beriihrl,  an  iliren  beiden  Enden  enlwedcr  die  Verbindung  des 
Heiligenbeins  mil  dem  Darmbeine  treffen,  oder  die  Linea  ileo- 
peclinea  einen  halben  Zoll  vor  derselben ; aber  bei  einem  sehr 
mifsgebildelen  Becken  der  in  Rede  stehenden  Art  wird  eine 
solche  Lillie  den  Beckenrand  entweder  an  oder  gar  noch  vor 
der  Pfanne  treffen.  Bei  einem  wohlgebaulen  Becken  \%ird 
cine  Lillie  von  der  ^litte  der  Ileopeclinca  der  einen  Seile  bis 
zu  derselben  Slelle  der  andern  Seile  gezogen,  ungerahr  einen 
oder  1 > Zoll  vom  Heiligenbein  cnlfernl  sein;  bei  einem  mifs- 
gebildeten  wird  sie  enlweder  diircli  das  Heiligenbein,  oder 
gar  binler  dasselbe  geliii.  (Jafin  Burns  Grundsiitze  der  Ge- 
burtshiilfe  a.  d.  Engl,  von  B.  //.  C.  Kolpin.  Slellin  1820. 
p.  38.)  Ueber  die  Slelle,  an  weicber  das  Kreuzbein  eingc- 
bogcn  isl,  mag  noch  angefiilirl  werden,  dafs  in  tier  Mehraabl 
der  Fiille  dieselbe  in  tier  Gegend  ties  zweilen  und  drillen  Hei- 
ligenbciiiwirbels,  wie  in  dciii  oben  von  Busch  angefiilirlcn 
Falle,  aufgefimden  wertle.  Niir  eiii  Fall  isl  von  hilian  (a. 
a.  0.  p.  35.)  angefiilirl,  in  welchem  die  Einbiegung  des  Kno- 
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chens  gcnau  in  die  Iliilflc  des  oberen  Kreuzbeinloches  fallt. 
Haufigei’  isl  die  Einbiegung  mehr  imlen,  und  Hums  (a.  a.  O. 
p.  3I».)  giebt  an,  dafs  dcr  unlcre  Theil  des  Kreuzbeins  mil 
dem  Kuckncksbeinc  wie  ein  Haken  vorwiii  ts  gebogen  ist.  Au- 
fserdem,  dafs  durch  diese  Einbiegung  das  Kreuzbein  in  seiner 
Hohe  gcmindert  wird,  wirdes  aucli  durch  eine  grbfsere  Kriim- 
mun*^  von  der  einen  Seile  zur  andein  in  seiner  Breite  ver- 
ringert,  welcbe  Veriinderung  jedoch  weniger  constant  und  her- 
vorlretcnd  ist. 

Zuniichst  dem  Kreuzbeine  nimmt  man  an  der  Schaam- 
bein-Verbindung  eine  Vcranderung  vvahr;  es  wird  dieselbe 
nach  vorn  gcschoben,  die  llorizontalasle  der  Schaambeine  wer- 
den  mehr  geradlinig,  und  der  Schaambogen,  durch  Anniihe- 
rung  der  Silzbeinhbcker  an  einander,  mehr  zugespitzt.  Uiese 
Verander ungen  sind  eben  so  beslimmt  als  aulTallend;  nur  ist 
der  Grad  derselben  verschieden.  Das  Becken  erscheint  zu- 
sammengedriickt,  wobei  die  Schaambein-Verbindung  nach  vorn 
trill,  und  die  Form  eines  Schnabels  oder  Hockers  darslellt. 
Der  Horizontalast  und  der  absleigende  Ast  des  Schaambeines 
werden  ungefiihr  einen  ZoU  weit  vor  der  Schaambein-Verbin- 
dung eingebogen,  und  es  laufen  nun  die  Theile  des  Knochens 
von  der  Einbiegung  oft  nahe  aneinander  und  geradlinig  nach 
vorn.  Hierbei  bemerkt  man,  dafs  die  Verkriimmung  oft  auf 
der  einen  Seile  sUirker  ist  als  auf  der  andern.  Der  Schaam- 
bogen isl  milunler  in  dem  Grade  zugespitzt,  dafs  die  abslei- 
genden  Aesle  des  Schaambeines  sich  beriihren  wiirden,  wenn 
nicht  der  Slrahl  des  Grins  sie  von  einander  entfernt  hiell;  es 
scheint  daher  an  der  Stelle  des  Ausflusses  des  Urins  gleich- 
sam  eine  Ausbuchlung  am  Schaambogen  sich  gebildel  zu  ha- 
ben,  wiihrend  die  Silzbeinknorren  an  einander  rucken,  und 
der  Schaambogen  ganz  verloren  geht. 

Ferner  haben  die  Darmbeine  ihre  Richlung  gegen  den 
Horizont  veriindert,  und  slchen  mehr  aufrecht,  so  dafs  sie  bei 
sehr  bedeutend  verunstaltelem  Becken  vollkommen  senkrecht 
slehn.  Kilian  giebt  auch  an,  dafs  man  meislenlheils  an  bei- 
den  Darmbeinen  zugleich,  haufig  aber  nur  vorzugsweise  an 
einem  derselben  eine  rinnenfbrmige  Zusammenbiegung  des 
Knochens  finde,  wclche  dem  hinlcren  Driltheil  desselben  nahe 
liegl,  und  sich  gewbhnlich  in  querer  Ilichlung  von  der  Crista 
ossium  ilii  gegen  die  Linea  arcuala  herabsenkt.  Es  isl  diese 
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liinne  von  dicscm  Schriflsldler  Sulcus  iliacus  gcnannt  wonlcn, 
und  sic  Jiclsc  sicli  nach  ihiii  Iciclil  nacliahnicn,  wcrm  man  ciri 
kiinsllich  erweichlcs  abcr  nocli  niclil  verbogeiics  llccken  dergesUdt 
von  bciden  Seilen  am  Dannl)cinc  ei-greifcn  wollle,  dafs  der  Dau- 
men  zwischcn  der  Spina  anterior  supeiior  und  inferior  mitten 
innen,  die  iibrigen  vier  Finger  der  Hand  aber  an  der  hinte- 
ren  Flliclic  des  Knochens  gegen  die  Tuberositas  ossium  ilii 
bin  zu  liegen  kiimen,  und  man  nun  auf  diese  Weise  einen 
miifsigcn  Dmck  ausiibcn  wiirde.  KiUan  will  zwar  diesen 
Sulcus  an  dem  rcchten  Darmbeine  nie  fehlend  gesehen  ha- 
ben,  Aviibrcnd  er  an  der  linken  Seite  enlweder  in  geringerem 
Grade  ausgebildet  war,  odor  ganzlich,  selbst  bei  sehr  verbil- 
dctein  Becken,  fehlte.  Kilinn  stellt  diese  Piinne  als  eine 
hbehst  eigenlbiiraliche  und  gleichsam  als  eine  primure  Ver- 
iinderung  des  osteomalacischen  Beckens  auf,  und  widerspricbl 
sich  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  derselbcn  selbst.  In  der 
Abtheilung  B.  III.  des  angefiilirten  Werkes  sagt  er,  dafs  man 
diese  Rinnen  wohl  niemals  fehlend,  und  ihre  Tiefc  und  Aus- 
dehnung  nicht  mit  der  AusbLldung  und  der  Giofse  der  Krank- 
heit  ubereinslimmend  linden  werde;  nur  komml  sie  nicht  im- 
mer  auf  beiden  Seiten  gleichfbrmig  gebildet  vor,  und  nicht 
selten  sielit  man  sogar  an  der  einen  oder  der  andern  Seite 
kaum  eine  Spur  derselben.  Hiernach  diirfle  sie  daher  auch 
an  der  rcchten  Seite  fchlcn,  was  gleich  darauf,  wie  wir  oben 
schon  milgclheilt,  von  Kilinn  selbst  widei'stritlen  wird.  Es 
ist  jedoch  die  Bilduiig  diescr  Rinne  cine  durchaus  secundiire 
Erscheinung,  welche  durch  das  Vordrangen  des  Kreuzbeins 
und  die  Beschrankung  der  Durcbmesscr  der  oberen  Becken- 
apertur  bedingt  wird,  und  hiingt  somit  auch  von  der  Feslig- 
keit  der  Symphysis  sacroiliaca  und  dein  Hervortreten  dcr 
Symphysis  pubis,  durch  welche  Umstiindc  die  Befestigung  dcs 
Hiiftbeins  an  seincm  vorderen  und  hintoren  Rand  bedingle  wird, 
ab.  Dafs  diese  Rinne  bald  stiirker  an  dcr  einen,  bald  mehr 
an  der  andern  Seite  hervortritt,  ist  natiirlich,  da  die  beiden 
Seitenbalftcn  dcs  osteomalacischen  Beckens  nicht,  wie  hilinn 
es  in  jedcr  sonstigen  Beziehung  angiebt,  nolhwendig  in  ge- 
Tiauer  Symmetrie  verunslallet  sind,  vielniehv  die  linke  Hiilfte  dcs 
Beckens  nach  Nnogcle  (Erfabrungen  und  Abhandlungen  aus 
dein  Gebicte  der  Krankhciten  des  weiblichen  Geschlechtcs,  von 
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F.  C.  Nnogelc.  Mannheim  1812.  p.  44G.)  am  liaufigslcn  ver- 
unslallel  isl. 

Die  Kiindcr  der  eifermigen  Locher  sind  anf  mannigfache 
Weise  veriindert,  sic  selbsl  aber  so  gerichlct,  dais  sie  mil 
dem  inneren  vor  der  Pfanne  liegenden  llande  nacli  innen  zu 
und  einwiii  ls  liin  gedriingt  ersclieiiien,  so  dal's  man  ciiien  vor- 
deren  und  einen  liinlercn  Rand  unlerschciden  kann.  Aul'sci- 
dein  sind  die  bciden  eildrmigen  Lbclicr  cinandcr  geniiliert. 
Die  Pfannen  werden  von  aiil'scn  naeli  innen  zu  licl'er  in  das 
Recken  hincingesenkl,  niihern  sieh  daher  gegensciligj  sic  Ire- 
len  mehr  nach  vorn,  so  dais  sie  mehr  als  im  nonnalen  Zu- 
stande  sicli  an  der  Vordervvand  des  Beckens  belindcn;  es  ist 
ferner  die  Liingcnachse  dcrselben  mehr  naeh  vorn  gewandt, 
und  sie  sind  mehr  von  unlen  nach  oben  gcdrangl.  Audi  die 
Neigung  dcs  Beckens  isl  vcranderl;  es  sLchl  die  vordere  Bek- 
kenwand  ofl  nichl  unbedeulend  holier  als  die  hinlere. 

Durch  these  Veriinderungen  in  der  Form  der  Beckenkno- 
chen  wild  noUiwendig  auch  der  Beckenraum  veriindeit  und 
verkleinert.  Da  die  Darmbeiiie  mehr  aufgerichlet  und  eiiian- 
der  geniiheii  sind,  so  wird  der  riuerdurchmesser  des  grolsen 
Beckens  verkleinerL  Es  kommen  hiervon  jedoch  seltne  Aus- 
nahmen  vor,  in  denen  niiinlieh  die  Darmbeine  mehr  flach  ge- 
lagerl  sind.  Das  kleine  Beckon  isl  in  der  obern  und  untern 
Aperlur  gleichmafsig  beschrankt.  In  der  oberen  Beckenaper- 
lur,  welchc  cine  eigcnlhiimliche  herzlormige  Gestall  angenom- 
men,  ist  der  (juerdurchmesser  vorziiglich  verkleinerl,  die  Con- 
jugala  aber  nur  im  geringcren  Grade  durch  das  Herabsenken 
und  'Vorwarlsncigen  des  Promonlorium  beschrankt.  In  der 
Bcckenhbhle  selbsl  erscheint  der  Querdurchmesser  bedeulend 
kleiner,  der  grade  Durchmesser  aber  durch  die  vermehrte 
Krumimmg  des  Kreuzbeins  grblscr.  Im  Beckenausgange  sind 
alle  Durchmesser  verengt,  vorziiglich  aber  der  Querdurch- 
messcr  durch  Annaherung  der  Silzbeinhbeker,  und  dcr  grade 
Durchmesser  durch  die  Vorwiirlsbiegung  des  unlereu  Endes 
des  Kreuzbeines. 

Zur  Beslimmung  der  Verhiillnissc  der  Durchmesser  eincs 
osleomalacischcn  Beckens  will  ich  hicr  die  Ausmessungen  von 
IlvfirU  an  zwei  Becken  dieser  Art,  wie  sie  von  demselben 
m den  gcburlshiilflichcn  Abhandhmgcn,  Marburg  1812.  p.  P>5 
und  248  angegeben  sind,  millheilen.  Es  gehoren  diese  Becken 
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schon  zu  den  hedeulcnd  verkriiminlen,  und  inachlen  den  Kai- 
scischnill  nolhwendig. 

I.  Im  grofsen  Becken: 

A.  B. 


1)  Der  gi’ofse  Durclimesser  zvvischen  den 
vorderen  oberen  Spilzen  des  Uuflbein- 


kammes 

8" 

4 tit 

8" 

3'" 

2)  Die  Enlfernung  der  hinleren  oberen 

Spilzen  vOn  einander 

2" 

10'" 

2" 

4 /// 

3)  Die  Aushohlung  der  Darmbeine 

1" 

G'" 

Die  Aushbhlung  des  rechlenDarmbeins 

1 " 

G'" 

Die  Aushohlung  des  linken  Darmbeins 

1" 

O m 

II.  In  der  oberen  BcckenblTnung: 

1)  Der  gerade  Durclimesser,  Conjugala 
(bei  B.  von  der  Symphysis  pubis  bis 
zur  Verbindung  des  4len  und  5len 


Lendenwirbels)  1“  'y  8'" 

2)  Der  Querdurchmesser  gleichweit  von 

dem  Promontorium  und  der  Schoofs- 
beinvereinigung  2''  1"  8''^ 

3)  Der  Querdurchmesser  an  der  Slelie 
wo  die  Darmbeine  am  weileslen  von 
einander  abstehen,  wo  jedoch  diese 
Linie  durch  das  vorragende  Promon- 

lorium  unlerbrochen  wird  4''  9'"  3''  9'" 

4)  Der  Querdurchmesser  1 Zoll  von  der 

Symphyse  enlfernt  10"^ 

5)  Die  Enlfernung  des  Promonloriums 
von  der  Stelle,  wo  sich  die  Horizontal- 

asle  der  Schoofsbeine  einander niihern  V 10'"  1"  {S'" 

G)  Die  Enlfernung  zwischen  dem  Pro- 
monlorium  und  der  Verbindung  des 
Darm-  und  Schoofsbeins  der  rechten 
Seite  iiber  dem  Acelabulum  1"  10"'  1"  5'" 

7)  Dieselbe  auf  der  linken  Seile  1 " G 1 " 8 

8)  Die  Enlfernung  zvvischen  der  rcchlcn 

Huflkreuzbcin- Verbindung  und  dem 
Promonlorium  1 " G'" 

9)  Dieselbe  auf  der  linken  Seite  8'" 

10)  Die  Enlfernung  zwischen  demSchaam- 
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A.  B. 

fc&gen  und  dein  PromoHlorium  (Con^ 


jugata  diagonalis); 

Qyyy 

4'* 

111.  In  der  Bcckenlibhle. 

1)  Der  grade  Durchinesser 

5//. 

8/" 

2)  Der  Duerdurchraesser 
IV.  In  der  iinleren  Beckenbirmmg  :■ 

1)  Die  Enllernung  zwisehen  der  Spilze 

4'^ 

2" 

f)yyy 

des  Steil'sbeins  u.  dem  Schoofsbogen 
2)  Die  Enlfernung  der  Sitzbeinknorren 

3'^ 

gyyy. 

3'^ 

5 yyy 

von  einander  an  ihrer  vorderen  Seile 

|/y. 

y yyy 

7 yyy 

3)  Dieselbcn  nach  hinten  zu 

4)  Die  Enlfernung  zwischen  dem  Sta- 

3'' 

4yyy 

C)U 

5 yyy 

chelforlsatze  der  Sitzbeine 
5)  Die  Enlfernung  zwischen  diesen  und 

3'' 

y yyy 

2“ 

5 yyy 

dem  Kreuzbeine 

1// 

41  yyy 

1 yyy 

6)  Die  gi'bl'ste  Weile  des  Schoosbogens, 

wo  die  absteigenden  Schoosbeiniiste 
und  die  aufsteigenden  Sitzbeiniisle 
sich  vereinigen 

lyy 

l<yy 

7)  Die  Enlfernung  zwischen  d'en  beiden 

Foramina  obturat.  an  ihrem  vorderen 
Rande 

5 yyy 

8),  Dieselbe  an  ihrem  hinleren  Rande 

1 yy 

yyy 

Femer  belrug 

1 ) Die  Hohe  der  Schaambeinvereinigung 

2)  Die  Hohe  des  Beckens  an  der  Seite 

4// 

(5  yyy 

5 yyy 

der  Silzknorren  bis  auf  die  Horizon- 
taliiste  der  Schaambeine 

3" 

3 yyy 

3'' 

3 yyy 

3)  Die  Hohe  des  Kreuzbeins 

4)  Die  Enlfernung  zwischen  dem  unlern 

3'' 

Rande  des  fiinflcn  Lendenwirbels  und 
dem  unlerslen  Ende  des  Kreuzbeins 

1" 

0 yyy 

5)  Die  AushbhIung  des  Kreuzbeins 

o/y 

y yyy 

2" 

8 yyy 

Aufser  den  am  weiblichen  Becken  slalllindenden  Veriin- 
demngen  leidet  auch  das  ubrige  Kiiochcngeriislc.  Es  sind 
jedoch  die  bier  beobachlelen  Anomalieen  nichl  von  so  be- 
slimmter  Art,  als  die  Verunslallungen  des  Beckens.  Vorziig- 
bch  leidet  bci  der  Kiiocbenenvcicimng  das  Riickgralh,  doch 
cbenfalls  auf  kcinc  bcslimnile  Art.  In  eincni  von  Saudi  fori 
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(Museum  analomicum  Acad.  Lugd.  Bal.  1703.  Vol.  I.  el  II. 
No.  80G.)  bcschricbcncn  Skelel]  eines  30jahrigen  Frauenzim- 
mers,  das  bis  zum  2(5 len  .lahi  c wohlgcslallcl  war,  al)er  aus- 
schweifend  leblc,  und  vom  I.Glen  bis  21len  .labrc  4 Mai  ge- 
boren  halle,  fand  man  die  Malswirbel  am  wenigslen  weich, 
weiclicr  die  Riickenwivljel,  am  weichslen  die  Len<lenwirbel, 
gleichsam  als  liiilte  sich  bier  das  Ucbel  von  dem  Becken  aus 
iibcr  die.  Riickenwirbclsaiile  verl)reilcl,  auch  die  Ricblung  der 
Riickenwirbelsaule  war  in  der  Arl,  dafs  die  Halswirbel  ihre 
regelmafsige  Ricblung  hallen;  vom  erslen  bis  zum  sechsten 
Riickenwirbel  war  die  Kriinimung  des  Riickgralhs  stark  nacb 
riickwarts  und  etwas  nacb  rechts  vom  sechsten  Piiickenwir- 
bel  bis  zum  zwciten  Baucliwirbel  die  Kriimmung  ganz  nacb 
links,  und  von  diesem  bis  zum  lelzten  Bauchwirbel  wieder 
nacb  rechts  gerlchtet.  In  dem  zweilen  von  Busch  (a.  a.  0. 
p.  241.)  mitgelheillen  Falle  halle  ein  hbchst  bedeulender  Buckel 
die  Riickenwirbelsaule  stark  nach  aufsen  gekrumml,  die  Len- 
denwirbel  stark  vorgebogen,  und  liefs  den  oberen  Theil  des 
Kreuzbeins  mil  den  unleren  Lendenwirbeln  wieder  stark  aus- 
wiirts  gewolbt  erscheinen.  In  dein  erslen  Falle  desselben 
Schriflslellers  war  jedoch  die  Liinge  des  Kdrpers  durchaus 
nicbt  verkiirzt  oder  verkriimml;  nur  das  Kreuzbein  bildele  eine 
slarke  Auswblbung.  Die  Knochen  des  Thorax  nehmen  na- 
liirlich  dann  An  theil  an  der  Verkriimmung,  wenn  die  Riicken- 
wirbelsaule  verkriimmt  ist.  In  dem  zweilen  Falle  von  Busch 
waren  die  falschen  Rippen  zu  beiden  Seilen  nach  Aufsen  um- 
geworfen,  besonders  aber  an  der  linken  Seile,  w’o  sie  fest  auf 
dem  Darmbeine  auflagen,  und  sich  von  demselben  horizontal 
nach  aufsen  umgelegt  hallen.  Das  Bruslbein  war  in  der  Mille 
convex  ausgedehnt,  der  obere  und  untere  Theil  desselben  aber 
eingedriickt.  Die  Kopfknochen  leiden  in  der  Knochenervvei- 
chung  weniger  als  die  iibrigen  Knochen  des  Stammes.  Die 
Knochen  der  Exlremitaten  sind  in  wenigen  Fallen  vcrkriimml, 
in  anderen  nicht  in  ihrer  Form  und  Richlung  veranderl  ge- 
funden  worden,  ohne  dafs  dicse  mil  der  Verunslallung  dcs 
Beckens  im  Verhallnisse  zu  stehen  schcinl.  Die  Ziihnc  wer- 
den,  wie  Kilian  (a.  a.  O.  p.  10.)  angiebl,  in  keinem  cinzi- 
gen  Falle  von  der  Knochcnerwcichung  befallen. 

Vorziiglich  bemerkcnswerlh  isl  die  allgcmcinc  Vcrklci- 
ncrung  dcr  Knochen  des  Kdrpers,  gleichsam  durch  Zusam- 
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nienschrumpfcn  derselbcn  beclingt.  Es  niniml  jedoch  die  Liiiige 
der  Knochen  nichl  in  alien  Theilen  in  glcicheiii  Verhallnisse 
ab,  indem  vorziigsweise  die  oberc  Kurperhalfte  beeinlriichligt 
wird.  In  dein  zweilen  von  Busch  angcliihrtcn  Falle  belriig 
die  Liinee  der  aanzen  Leiclie,  von  dem  Scheitel  bis  auf  die 
Fufssoble  vier  Fufs  vicr  Zoll  und  zwei  Linien  franzosischen 
Maafses,  wiihrend  die  Liinge  des  ganzen  Riimpfes,  von  dcin 
Hinlcrbauple  an  bis  zur  Spilze  dcs  Slcifsbeincs,  iiber  die  ver- 
kriiininle  Riickenwirbelsiiule  gemessen,  nur  siebenzelm  Zoll 
und  zwei  Linien  belriig.  Die  Gelenkenden  der  Knochen  blei- 
ben  lange  Zeil  versebont,  wie  Miescher  (De  inflaminal.  os- 
siuin  eorumque  analoinia  generali  auct.  F.  Miescher  Bcrol. 
183G.)  angiebt. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Knochen  bei  den  an  der 
Knochenerweichung  Icidenden  Individuen  belrifft,  so  gehl  schon 
aus  der  Bezeichnung  der  Krankheil  liervor,  dafs  die  Knochen 
ihre  Hiirte  und  ihre  Sliirke  verloren  haben.  Sie  nehmen  cine 
anomalc  Consistenz,  Schwere,  Fiirbung,  cbemische  Zusaminen- 
selzung  an.  Miescher  rechnet  die  Knochenerweichung  gleich 
der  Rhachilis  zu  derjenigen  Klasse  der  Knochenkrankheilen, 
in  denen  die  einzelnen  Bestandlheile  des  Knochens  ein  ano- 
inales  Verhiillnifs  gegen  einander  annehmen,  und  zwar  in  der 
Arl,  dafs  die  Knorpelmasse  vorherrschend  ist.  Nach  denisel- 
ben  Schriflsleller  isl  die  Natur  der  Knochenerweichuneen  noch 
wenig  bekannl;  wir  wissen  nur,  dafs  die  erdigen  Theile  zum 
grdfslen  Theile  resorbirt  werden,  in  die  Saflemassc  des  Kor- 
pers  wieder  zuriicklreten,  und  durch  den  Urin  ausgeschieden 
werden,  in  welcliein  sie  ein  weifses,  kalkarliges,  durch  Siiu- 
ren  losliches  Scdimenl  darslcllen.  Wnllach  hat  in  dem  be- 
reils  angefiihrlen  Aufsalze  mehrerc  chemische  Analysen  von 
osleomalacischcn  und  rhachitischen  Becken  zusaminenge^elll, 
welche  wir  bier  miltheilen. 

Bosloch-  (Mayo,  outlines  of  human  Pathology.  London 
1835.  Tom.  I.)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Riickenwirbel 
eincr  an  Knochenerweichung  verstorbenen  Frau  in  100  Theilen: 
Knorpel  75/25 

Gallcrte  und  Felt  22,5 
Phosphorsauren  Kalk  1.3,0 
Schwefclsauren  Kalk  4,7 
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Kolilensauren  Kalk 
Pliosphorsaure  Magnesia  0,82 
Gmelin  {Prosch  Dissert,  de  osleoin.  adult,  Heidelb. 
analysirte  die  Rippen  und  Wirbcl  einer  an  Osteomalacie  Ver- 
storbenen.  100  Theile  gaben 

bci  den  Rippen: 

Gallertartige  organisehe  ftkiterie 
Fett 


1 


40,77 

11,G3 

33,00 

4,G0 


bei  den  Wirbeln : 
74,G4 
.5,20 
13,25 
5,05 


Pbosphorsauren  Kalk 
Kolilensauren  Kalk 
Schwefelsaures  Natron 

Salzsaures  Natron  0,40  0,00 

Koblensaures  Natron 
Davy  {fj.  J.  Frivdriehy  Handbuch  der  animalen  Sto- 
chiologie.  Helinst.  1828.  p.  57.)  theilte  die  Analyse  von  den 
Beckenknoclien  einer  osteomalacischen  Frau  und  mehrerer 
Knochen  eines  rhachitischen  Kindes  mit. 

Das  Becken  der  Frau  enthielt: 

Knorpel  57,8 

Erdige  Theile  24,2 

Die  Tibia  des  Kindes: 

Knorpel  74,0 

Erdige  Theile  2G,0r 

Die  Rippen  des  Kindes: 

Knorpel  40,0 

Erdige  Theile  59,3 

Die  Stachelfortsatze  der  Wirbel: 

Knorpel  40,7 

Erdige  Theile  50,3 

Was  die  Veriinderung  in  der  Consislenz  des  Knoebens 
belrifft,  so  tritt  uns  hier  ein  sehr  bedeulender  Unistand  enl- 
gegen.  Es  zeigen  niimlich  die  Knochen  in  dieser  Beziehung 
zvvei  sicli  durchaus  gegeniiber  stehende  Eigenschaflen , von 
welchen  bald  die  eine  bald  die  andcre  vorwaltcnd  gefunden 

wird;  sie  sind  entweder  bieersam  oder  zerbrcchlich.  lUiftcU  hatle 

' o 

bereits  in  dem  Jahre  1820  in  dem  angefiUirten  Werke  auf 
diese  Uinstande  aufmerksain  gcniachl,  wclchc  sich  an  den 
Skeletten  der  bciden  Frauen,  die  daselbst  bcschrieben  sind, 
deutlich  wahrnehinen  lassen.  Spater  hat  liilian  (a.  a.  0. 
p.  22.)  sich  die  Aul'stcUung  dieser  bciden  Arten  der  Knochen- 
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crweicliung  angceignet,  uml  sie  niit  der  grofsten  Bestimmt- 
Jicil  als  durcliaus  sicli  gegcniiberslehend  bcschrieben.  Man 
soli  nach  diesem  Scbriflsleller  Skelelle  finden,  wo  die  ein- 
zeinen  Knochen  ganz  auf  die  hbchsl  eigenlhiimliche  und  nnv 
der  Osleomalacie  zukommencle  Weise  verkrummt  und  ver- 
bogen  sind,  ohne  dais  man  auch  nur  irgendwo  an  einem  ein- 
zigen  Theile  des  SkeJeltes  Sjniren  von  Slalt  gehablcn  Fraelii- 
ren  bemerkte;  oder  man  IrilTl  Skelelte,  an  welchen  man  ganz 
dieselbe  Weise  und  beinah  auch  ganz  denseiben  Grad  von 
specilischer  Mifsbildung  der  Knoclienparlhieen  wie  in  der  er- 
slen  Art  beobachlet,  vvelche  sich  jedoch  auf  eine  sehr  auffal- 
lende  und  der  hbchsten  Beacblung  werlhe  Weise  dadurch  von 
jener  unterscheidel,  dafs  bier  das  Knochengeriisle  gleichsain 
mil  Fracluren  iibersaet  ist.  Hierbei  ist  Kilinn  jedoch  jeden- 
falls  zu  weit  gegangen ; so  vollkomnien  stehen  sich  die  beiden 
Arlen  der  Knochenervveichung  nichl  gegeniiber,  und  mil  Rechl 
zweifelt  Busch  noch,  ob  wirklich  zwei  Arlen  der  Knochen- 
erweichung,  die  zerbrechliche  und  die  biegsame,  angenommen 
werden  kbnnen,  oder  ob  diese  Zustiinde  nicht  vielmehr  Ei- 
genschaften  verschiedener  Stadien  sind.  Es  ist  lelzterer  Schrift- 
sleller  zu  dieser  Annahme  geneigl,  da  er  selbsl  bei  der  grofs- 
len  Biegsamkeit  der  Knochen  Spuren  von  Briichen  derselben 
gefunden  halle.  Wenn  Kilian  hiergegen  anfiihrt,  dafs  zwar 
bei  seiner  erslen  Art  von  Skelellen  auch  Knochenbriiche  vor- 
kommen,  diese  aber  nur  hochsl  sellen  zufUllig  und  aufserwe- 
sentlich  sind,  und  Einwirkungen  von  der  allerhefligslen  Art, 
welche  selbst  auch  bei  gesunden  Frauen  in  einem  weit  ge- 
ringeren  Grade  schon  hinreichend  gewesen  wiiren,  starke  Rbh- 
renknochen  zu  zerbrechen,  vorausgegangen  sein  miissen,  so 
ist  diese  Behauptung  eine  durchaus  grundlose.  Rian  findet 
Fracluren  an  den  Beckenknochen,  welche  unter  andern  Ver- 
hiiltnissen  schon  in  der  Regel  eine  solche  Einwirkung,  dafs 
schon  diese  tbdtlich  ist,  erfordern.  Mayo  sieht  die  Zerbrech- 
lichkeit  und  Biegsamkeit  der  Knochen  cbenfalls  als  verschie- 
dene  Grade  cines  Uebels  an;  er  sagt,  ein  gewisser  Grad  von 
Atrophie  bringt  Zerbrechlichkeil  hervor,  ein  grbfserer  Biegsam- 
keit mit  noch  grbfserer  Zerbrechliclikeil  (a.  a.  0.  Tom.  I.  ]». 
17.).  Jedenfalls  bedurfen  wir  zur  Aufkliining  dieses  Punkles 
noch  einer  grbfseren  Erfahrung.  Die  reine  Friabibtas  ossium, 
wic  sie  sowohl  bei  Rliinnern  als  bei  Frauen  vorkomml,  bei 
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welcher  die  Knochcn  eine  glasarlige  Spiddigkeil  anndJitnen, 
1st  cine  von  der  lucr  alizuliandelndeii  Knoclieuerweicliung 
durcliaus  verschiedene  Kranklicil.  Sie  wild  grdfslenlheils  durcli 
cine  Dyskrasie,  wie  durcli  Scrophcln,  Syphilis,  Kadesyge, 
Scorbul,  imd  bei  Frauen  vorziiglich  durcli  die  carcinomaldse 
Dyskrasie  bcgriindet,  so  dafs  nach  Uiipinjlren  alle  F rauen, 
welche  an  Carcinoma  mammae  oder  uteri  lillen,  dieser  Zer- 
brechlicbkeit  der  Knocben  unlenvorfen  sind.  Die  zerbrech- 
liche  Knochenerweicluing  diirfle  daber  wobl  eine  Combination 
darstellen,  in  welcher  irgend  ein  dyskratiscbes  Leiden  mil  dcr 
reinen  Knocbenerweichung  verbunden  ist ; es  werdcn  iialiir- 
lich  alsdann  die  Erschcinungen  derselben  modificirt.  Die  bei- 
den  von  Bttscft  milgetheillen  Fiille  berecbtigen  zu  einer  sol- 
chen  Annahme,  da  in  der  That  in  dem  ersten,  in  welchem 
die  zerbrechlicbe  Form  sich  entwickell  halle,  ein  scorbutiscbes 
Leiden  deutbch  zugegen  war. 

Aufserdem  zeichnen  sich  die  Knocben  durcli  eine  grofse 
Lelchtigkeit  aus,  wobei  einzelne  Theile  derselben  aufgewul- 
slet  und  aufgeschwollen  sind.  Die  Fiirbung  der  Knocben  ist 
verschieden;  sie  sind  entvveder  dunkler  von  schmulzig  brauner 
oder  grauer  Farbe,  oder  sie  haben  nach  der  Maceration  ein 
sehr  schones  weifses  Ansehen.  Die  Durcbsicbligkeit  an  den 
diinneren  SleUen  ist  bald  verloren,  bald  sliirker  hei'vorlrelcnd, 
Verhiiltnisse,  deren  ursachlicbe  Momente  noch  keinesweges 
gehorig  dargelhan  sind.  Aufserdem  trocknen  die  Knocben  der 
an  der  Knochenerweicluing  verslorbenen  Individucn  schwer, 
und  sollen  einen  durchaus  specifischen  Gerucb  erkennen  las- 
sen.  Kilian,  welcher  auf  diesen  Gerucb  aufmcrksam  machl, 
kann  denselben  jedocb  nicht  niilier  bescbreiben. 

Stels  lindet  man  cine  starke  Verdickung  der  Beinbaul, 
welche  oft  so  fest  geworden  ist,  dafs  sic  kauin  mil  eineiii 
scbarfen  Messer  zu  durcbscbnciden  isl,  wobei  sie  nur  locker 
mit  dem  Knocben  verbunden,  und  leicbl  von  demselbcn  zu 
Ircnnen  ist.  Es  wurde  dieser  Zusland  der  Beinbaul  oflinals 
ubcrschen  oder  gar  feblerbafl  angegebeii;  wir  miissen  ibn  jc- 
doch  besonders  bervorbeben,  da  er  fiir  die  Palbologic  des  L!e- 
Lcls  wicblig  isl.  Bei  den  Seclionen  der  an  der  Knoebener- 
weiebung  verslorbenen  Individuen  bal  man  aufserdem  biiufig 
krankbafle  Zuslaiidc  der  Unlerleibs-  und  Brusleiiigeweide  wabr- 
genommen,  wie  Anscluvcllungcn,  Hyperlropbiecn,  Alropliiecii, 
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Slockungen,  Eilerungen,  Vcrschwarungen  u.  s.  vv.,  die  bald 
in  innigercni,  bald  in  enllcmtercin  Zusamincnhange  mil  dem 
Uebcl  zu  slchcn  sebeinen.  Die  Lage  der  Bcckcneingevveide 
ist  verandeit,  und  die  Gel)armuller  liegl  slets  liefer.  Nach 
dicser  Auscinandersetzung  der  Kranklieilserscheinungen  gehen 
wir  zur  Palhologie  der  Krankbcit  iiber,  und  es  bieten  sich 
bier  folgende  Punkle  iinserer  Delrachlung  dar:  1)  Worin  ist 
das  Wesen  und  die  Nalur  der  Krankheil  begriindel;  2)  Wel- 
ches ist  die  niichste  Ursache  der  an  den  Knochen  sich  zei- 
genden  Veriinderungen;  3)  Auf  welclie  Weise  wird  jene  ci- 
genlhiiniliche  Form  der  Verunslallung  des  Beckens  gebildel? 

W as  den  ersten  Punkt  belrilTl,  so  hat  man  vor  alien  es 
versucht  die  Knochenervveiehung  mil  der  Pihachitis  zusam> 
menslellen  und  die  Idenliliil  beider  Krankheitsformen  aus  der 
Uebereinslimmung  der  Krankheilserscheinungen  darlhun  zu  wol- 
len.  Wenn  beide  Krankheilsformen  sich  in  verschiedenen  Lc- 
bensallern  cutwickeln,  so  hat  man  einmal  angegeben,  dafs  es 
weder  an  Ausnahmen  von  dicser  Regel  fehlt,  noch  dafs  das 
Lebensallcr  eine  Trennuug  der  Krankheitsformen  begriinden 
kdnne.  Die  Ausnahmen  sind  in  der  That  aber  so  gering, 
dafs  sie  gegen  die  Allgemeingulligkeit  der  Regel  gar  nicht 
aufgefiihrt  werden  kbnnen,  und  Beischler  hat  nur  wenige 
Fiille  angegeben,  in  denen  bei  unreifen  weiblichen  Individuen 
sich  osleomalacische  Formen  bildeten.  Die  Fiille  hingegen, 
die  allach  (a.  a.  0.  p.  201.)  als  Uebergangsformen  in  rei- 
fem  Alter  ansehen  will,  slellen  sich  iheils  als  rhachilische,  Iheils 
als  osleomalacische  Formen  beslimml  heraus.  Das  Lebens- 
aller  bedingt  aber  bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  ich  gleich 
zeigen  werde,  innig  mil  dem  Geschlechlssysleme  zusammen- 
hiiiigt,  einen  wesenllichen  Unlerschied,  da  die  Funclionen  des 
Geschlechtssyslemes  an  ein  beslimmles  Lebensalter  gebunden 
sind.  Ebcn  so  wenig  wie  man  die  nervosen  Zufalle  jungcr 
Madehen  fiir  hyslerische  ansehen  darf,  wird  man  die  Rhachi- 
tis  junger  Madehen  als  Knochenerweichung  darlhun  diirfen. 
Wenn  man  angiebl,  dafs  in  bciden  Krankheiten  die  Chylifica- 
tions-Organe  Iciden  und  ihre  Funclionen  gesldrt  sind,  so  hat 
man  hierdurch  wenig  erwiesen;  diese  Organe  leiden  bei  alien 
Krankheiten,  vermdge  ihrer  allgemeinen  Sympalhie,  und  es 
ist  uns  keinesw'cges  bis  jelzt  gelungen,  das  Verhiillnifs  in 
wclchcni  dieses  Leiden  der  Verdauungsorgane  zur  Knochen- 
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crweichung  und  zur  Hhacliilis  slehl,  mil  Sicherlieil  herauszu- 
slellen.  Alle  Erscheimingen  weisen  librigcns  darauf  bin,  dafs 
bci  dcr  Rhachilis  der  gauze  Organismus  in  viel  hblicrein  (irade 
afficirt  isl;  es  IcidcL  hier  primar  das  Driisensyslcm;  die  Kran- 
ken  zeichnen  sicli,  elie  noch  die  Riiacliilis  sich  beslimml  enl- 
wickelt  hal,  durch  einen  eigenlhiimlichen  Habitus  aiis,  durch 
den  sie  bald  erkannt  werden,  und  friih  schon  die  Aufmerk- 
samkeit  des  Arztes  auf  sich  ziehen.  Die  Knochenerweichung 
befallt  gerade  die  anscheinend  ganz  gesunden  Frauen,  und  so 
unverniulhet,  dafs  sie  dem  Arzte  eben  so  unerwarlet  als  der 
Kranken  selbst  ist.  Die  nicht  bedeutend  abweichenden  Ver- 
anderungen  in  der  Beschaffenheil  der  Knochen  bei  beiden 
Krankheiten  gestatten  uns  keinesweges  eine  Idenliliit  zwisclien 
ilinen  anzunehnien,  da  einmal  in  einzelnen  Eigenschaften  die 
osteomalacischen  und  rhachilischen  Knochen  sich  unterschei- 
den,  andei'seits  aber  diese  Eigenschaflen  iramer  nur  als  einzelne 
Erscheimingen  anzufiihren  sind,  und  zwei  verschiedene  Ur- 
sachen  ein  und  dieselbe  Wirkung  hervorrufen  konnen.  Die 
verschiedenen  Knochen  des  Kbrpers  werden  iibrigens  in  bei- 
den Krankheilen  nicht  auf  gieiche  Weise  aflicirt.  Bei  der 
Knochenerweichung  leiden  vorziiglich  das  Becken  und  die 
Wirbelsiiule;  weniger  die  der  Extremitiilen  und  fast  nie  die 
Knochen  des  Kopfes.  Bei  der  Rhachilis  leiden  zwar  das  Becken 
und  die  Wirbelsiiule  ebenfalls,  aber  in  gleichem  Grade  mid 
oft  schon  friiher  die  Knochen  der  Extremitiilen  und  des  Kopfes. 
Aufserdem  sind  bei  der  Rhachilis  die  Epiphysen  ergrilTen,  bei 
der  Knochenerweichung  die  Diaphysen  der  Rohrenknochen. 
Die  Verschiedenheit  der  Form  des  rhachilischen  und  osleo- 
malacischen  Beckens  hal  man  zwar  durch  physikahsche  und 
mechanische  Momente,  welche  sich  anders  im  unreifen  als  im 
reifen  Alter  gestalten,  erkliiren  wollen ; ich  glaube  jedoch  nichl, 
dafs  diese  zur  Erkliirung  des  Unterschiedes  hinreichend  sind. 
Alle  die  genannlen  Unterschiede,  so  wie  die  spiilcr  noch  an- 
zugebenden  niiheren  Bestimmungen  fiber  das  Wesen  der  Kno- 
chenerweichung der  Frauen,  veranlassen  mich,  die  Rhachilis 
von  der  Knochenerweichung  zu  Irennen,  und  wenn  auch  beide 
Krankheilen  in  vielen  Beziehungen  nahe  an  einander  slehen, 
so  unlerscheiden  sie  sich  doch  nichl  allein  durch  ihre  Erschei- 
nungen;  es  sind  viehnehr  bci  dcr  Knochenerweichung  einzelne 
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Momenle  als  wescnllich  anzuschen,  welche  bei  der  Rhachilis 
diirchaus  nicht  in  Bclradit  kommen. 

Andererscils  hal  man  die  Knochcnerweichung,  welche 
iliren  wesenllichcn  Eischeinungcn  nacli  einc  Abnahme  der 
Knocheninasse  mil  veriinderler  Bescharienheit  der  Bestand- 
theile  des  Knochens  darslelll,  als  einc  Bepioduclions-Krank- 
heil  angesehen,  welche  aus  ciner  alicniiien  Ileproduclion  her- 
vorgehen  soli,  oder  man  hat  sie  fiir  die  Folge  anderer  Dyskra- 
sieen,  so  des  Scorbuls,  der  Gichl,  der  Scropheln  u.  s.  w.  an- 
gesehen. Im  Allgemeinen  ist  dicse  Ansicht  wohl  richlig,  aber 
sie  isl  nicht  zmeichend.  Es  ist  gewifs,  dafs  eine  so  bedeu- 
lende  Krankheit  wie  die  Knochcnerweichimg,  welche  in  dem 
Knochensysteme  so  wichlige  Veiiindcrungen  hervorruft,  wel- 
che lief  den  ganzen  Organismus  crschiiltert,  kein  rein  locales 
Leiden  darstellt,  dafs  bei  ihr  wichligere  und  allgemeinere  Fun- 
clionen  geslbrt  sein  miissen,  dafs  die  Erniihrung  des  Orga- 
nismus gehindert  und  die  Saftemasse  dcsselben  alienirl  sein 
werde.  Diese  Umsliinde  slellen  aber  das  Wesen  aller  derje- 
nigen  Krankheiten  dar,  welche  als  mehr  allgemeine,  lief  in  die 
ganze  Organisation  eingehende  auftrelen;  es  ist  daher  dieses 
zu  allgemein,  und  vermag  iins  nicht  die  besonderen  Erschei- 
nungen  der  einzelnen  Krankheitsformen  zu  crkliiren,  welche 
bei  der  Aufslellung  derselbcn  iibersehen  worden  sind, 

Wie  aus  der  Krankheitsbeschreibung  hervorgeht,  sind  es 
oft,  ja  in  der  Kegel  vollkommen  gesunde  Individuen,  welche 
von  der  Knochenerweichung  ergriffen  werden;  es  wiithen  die 
derselbcn  eigenlhiimlichen  Schmerzen  lange  Zeit,  ehe  das  All- 
gemeinbeCnden,  und  namentlich  die  Chylifications-Organe  in 
einem  bedeulenden  Grade  geslbrt  werden.  Es  steht  wenig- 
stens  das  Leiden  der  Verdauungs-Organe  nicht  in  einem  sol- 
chen  Verhiillnisse  zu  den  Erscheinungen  der  Krankheit,  dafs 
man  dasselbe  als  alleinige  Lrsache  des  Uebels  angeben  durfte, 
und  eben  so  wenig  zeigl  sich  die  Krankheit  auf  eine  bestimmte 
Weise  von  etwaigen  im  Organismus  vorhandenen  Dyskrasieen 
abhangig.  Wenn  man  daher  auch  mit  den  meislen  Schrifl- 
slellem  iiber  die  Knochenerweichung  darin  ubereinslimmt, 
dafs  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  einer  geslbrten  Nutrition 
und  einer  allgemeinen  Dyskrasie  begriindet  sei,  so  mufs  man 
andrerseils  auch  zugeslchen,  dafs  diese  Umstiinde  etwas  Spe- 
cilisches  haben  miissen,  damit  jene  eigenlliiinilichc  Krankheits- 
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form  sicli  bilde.  In  dieser  llezicliung  diirfen  wir  niclil  aufser 
Achl  lasscn,  dais  die  Kranklicil  in  dcr  bcschricbcnen  Form 
Icdiglich  bci  dem  wcil)liclien  Gcscliledile  vorkomme,  dafs  sic 
das  VVeib  in  der  Hohe  der  Gcsclileclilsrcife  licfalle,  und  die 
Schwangerschafl  als  cine  nolliwendige  Uedingung  fiir  dicselbe 
anzusehen  isl,  dal's  jede  neue  iSchwangcrscliafl  aiif  das  be- 
slimmleste  die  Krankhcil  sleigerc,  und  die  Knoclien  des  Cek- 
kens,  weiche  vorniimlich  mil  dem  Gcschleclilssysleme  des 
VVeibes  eng  verbunden  sind,  am  friiheslen  und  am  sUirkslcn 
afficirt  werden.  Alle  diese  Umslande  weisen  dcuUich  darauf 
hin,  dais  das  Geschlechtsvcrmbgen  des  Weibes  mit  der  bier 
abzuhandelnden  Kranklieit  in  inniger  Bezielmng  slehe,  und 
dafs  eine  Abweichung  desselben  von  der  normalen  Thiiligkeit 
vorniimlich  das  Wesen  der  Knochenenveichung  begriinde. 
Schon  physiologiscli  beobachlen  wir,  dafs  das  Knocliensyslem, 
und  vorzugsweise  das  Becken,  in  grofser  Abhiingigkeit  von 
dem  Geschlechlssysteme  slehe;  die  Knochen  des  Mamies  im- 
terscheiden  sich  bedeutend  von  denen  des  Weibes;  zur  Zeit 
der  GeschlechlsenUvicklung  des  Weibes  nimmt  das  Becken 
die  eigenlhdmliche  weibliche  Form  an,  und  in  der  Scliwan- 
gerschaft  wild  das  Becken  saflreicher,  die  Knochen  desselben 
werden  starker,  und  ihre  Verbindungen  werden  mitunter  schwii- 
cher,  so  dafs  wolil  selbsl  eine  geringe  Beweglichkcil  derscl- 
ben  cintreten  kann.  Wir  sind  somit  auch  berechligl,  palho- 
logisch  eine  grofse  Abhiingigkeit  des  Knochensyslemes  von 
dem  Geschlechtsvermogen  anzunehmen. 

Es  werden  sich  nun  mehrere  Fragen  zur  niiheren  Be- 
stimmung  des  Wesens  der  Knochenerweichung  aufwerfen  las- 
sen.  Isl  der  Einflufs  des  Geschlechlssyslemes  auf  das  Kno- 
chensyslem  geschwiicht  oder  gesleigerl?  Wir  haben  sclion 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  die  einzelnen  Funclionen 
des  Geschlechtsvermbgens  in  dieser  Kranklieit  am  spalcslen 
ergriffen  werden,  dafs  die  IMenslrualion,  die  Conceplions- 
fiihigkeil,  weiche  durch  die  liefere  Lage  des  Uterus  inimer 
nur  mechaniscli  crkliirl  werden  kann,  und  dcr  Begallungs- 
Iricb  normal  forlbeslehen,  dafs  die  Schwangerschafl,  die 
Geburl  und  das  Wochenbetl  in  ihren  wcsenllichcn  Erschei- 
nungen  regelmiifsig  verlaufen.  Es  findcl  soniil  keinc  Schwii- 
che  des  weiblichen  Geschlechlsvermogcns  Stall,  weiche  uns 
zu  der  Annalune  bcrccliligle,  dafs  auch  dcr  Einflufs  desselben 
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auf  (las  Knochcnsyslcm  ein  zu  geringer  sei,  und  so  die  Enl- 
wickliing  und  Ernahrung  desselben  direct  gehinderl  werde. 
Das  Forlhcslehen  allcr  jener  geschlechllichen  Eunclionen,  die 
allgenieine  Abniagerung  v/eist  im  Gegenlheil  auf  eine  relaliv 
anomale  SUirke  dcs  Zeugungsvermogens  bin,  und  die  Erscliei- 
nung  an  den  Knodien  selbst  maclil,  wie  wir  unlen  zeigen 
werden,  es  wabrscheinlich,  dafs  eine  krankhafle  Reizung  die 
niicJisle  Ursache  der  in  den  Knochen  slallfindenden  Veriinde- 
rungen  isl.  Somit  diirfen  wir  denn  auch  wagen,  die  Reizung 
des  Knochensyslemes  von  dem  Geschlechtsvermdgcn  aus  zu- 
niichst  als  das  Wesen  der  Knochenerweichung  anzusehen. 
Sclnvieriger  diirfte  die  Entscheidung  sein,  ob  der  Einflufs  des 
Geschlechtsvermogens  nicht  allcin  quantitativ,  sondern  auch 
qualitaliv  ein  anomaler  sei.  Wir  giauben,  dafs  beide  Vei- 
hiillnisse  niemals  im  Organismus  gelrennt  vorkommen,  dafs 
wenigslens  eine  quanlitalive  Steigerung  einer  Function,  sobald 
sie  die  Grenzen  der  Gesundheit  uberschrilt,  auch  slels  mit 
anderweiligen  Anomalieen  verbunden  sei.  Hier  scheinl  nicht 
sowolil  eine  krafligere  Energie  als  eine  grofse  Erregbarkeit 
des  Geschlechlssysteines  vorhanden  zu  sein.  Die  Angaben 
der  meislen  Schriftsteller,  dafs  eine  Dyskrasie  der  Krankheit 
zu  Grunde  liege,  die  immer  friih  schon  auflretenden  allge- 
meinen  Slorungen  im  Organismus  sprechen  fiir  die  lelztere 
Annahme,  und  es  ist  auch  naturlich,  dafs  jeder  im  Organismus 
vorhandene  Krankheilssloff  zu  den  gereizten  Parthieen  dessel- 
ben sich  hinziehe,  so  dafs  schon  aus  diesem  Grunde  die 
\ eranderungen  im  Knochensystem,  wenn  auch  urspriinglich 
quantitativ  schnell  qualitativ  werden.  So  bilden  sich  denn 
jene  oben  angegebenen  Abweichungen  in  den  physikalischeii 
und  chemischen  Eigenschaflen  der  Knochen,  und  wenn  diese 
weniger  gleichformig  sind,so  isl  der  Grand  hierfur  in  den  verschie- 


denen  dyskrasischen  Uebeln,  welche  sich  mit  der  urspriinglichen 
Reizung  verbinden,  zu  suchen.  Wir  sehen  das  Wesen  der 
Knochenerweichung  der  Frauen  als  eine  durch  ein 
anomal  auf  das  Knochensystem  reizend  einwirken- 
des  Geschlechtsvermogen  bedingle  Reizung  an, 
durch  welche  Reizung  und  durch  die  hierdurch  zu 
dem  Knochensystem  hingeleitete  anderweitige 
Erankheitssloffe,  die  Knochen  eine  krankhafte  Be- 
schaffeuheit  und  Form  annehmen.  Analoge  Zustiinde 
Med.  cliir.  Eocycl.  XXVI.  DJ.  12 
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in  Folge  eines  uberreichen  Geschlechlsorgans  sehen  wir  auch 
an  amlern  Organen,  so  namcnllich  an  der  GcbarmuUer,  den 
Ovarien  und  den  Briislen.  Durcb  cine  zu  slarke  Reizung 
werden  diese  Organe  nichl  allein  byperlropisch , sie  geben 
auch  in  mannigTache  Structuiveriinderungen,  vomamlicli  mil 
Auflockerung  des  Gewebes  ein,  und  werden  die  Basis  fur 
andere  conslitulionelle  Krankheilsfonnen.  Da  die  Schwanger- 
schaft  eine  nolbwendige  Bedingung  der  Knochenerweichung 
der  Frauen  ist,  da  dieselbe  schon  im  gesunden  Zusfande  auf 
die  Beckcnknochen  einen  deullichen  Einflufs  ausiibt,  und  man- 
nigfache  wichlige  Veriinderungen  im  Organismus  hervorruft, 
so  sebeint  diese  Thiiligkeit  des  Gescblechtsvermogens  auch 
zunachst  den  wesenllichsten  Einflufs  bei  der  Knochenerwei- 
chung auszuiiben. 

Was  die  ursaciflichen  Momente  der  an  den  Knochen  selbst 
slallfindenden  Veriinderungen  belrifft,  so  sind  auch  diese  uns 
noch  durchaus  unbekannt,  wenigslens  konnen  wir  sie  nichl 
mil  Beslimmlheil  angeben.  Wenn  man  die  Krankheit  als 
Folge  einer  allgemeinen  Dyskrasie  ansieht,  dann  miifste  man 
auch  einen  feblerhaften  Cheinisinus  der  allgemeinen  Siifle- 
masse  als  Ursache  des  fehlerbaflen  Chemismus  der  Knochen 
ansehen,  was  jedoch  nichl  so  unrniltelbar  angenommen  wer- 
den kann.  Die  hefligen  Schmerzen,  welche  gleich  im  An- 
fange  die  Krankheil  begleilen,  die  Veriinderungen,  welche  man 
am  Periosteum  Avahrnimmt,  zeigen  deullich,  dafs  dasselbe  sich 
in  einem  gereizten  enlziindlichen  Zuslande  beGnde,  und  spii- 
ter  in  Structurveriindcrungen  eingehe,  indem  es  sich  verdickt, 
und  vom  Knochen  ablest.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  hier- 
durch  die  Erniihrung  der  Knochen  gehinderl,  und  durch  das 
Wesen  der  Krankheit  auf  eine  eigenlhiimliche  Weise  alienirt 
werde.  I^Ionrque  (Considerations  generales  sur  I’ulilile  des 
bains  de  mer  dans  le  traitement  des  difformiles  du  tronc  et 
des  Membres  par  Ch.  It,  Mourque.  Paris  J8‘28.)  sieht  eine 
eigcnlhiimlicbe  Affection  des  blarkorgans  als  Ursache  dcr  Kno- 
chenerweichiing  an;  es  soil  dieselbe  erst  Atropine  und  dann 
Hypertrophie  des  Knochens  herbeifiihrcn.  Es  spricht  sich  je- 
doch die  Affection  des  Markorgans  auf  keine  so  deutliche 
Weise  aus,  wie  die  des  Periosteums,  und  da  dasselbe  zur  Er- 
niihrung  und  Erhaltung  wesentlich  ist,  so  mufs  aucli  im  ab- 
normen  Zuslande  desselben  eine  Krankheit  des  Kno- 
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chcns  sclbsl  veranlassen-  Vorziiglich  hat  man  sich  bemiiht, 
die  Art  iind  Weise  zu  erkliiren,  in  welcher  das  osteomalaci- 
sche  Becken  jene  oben  beschriebene  Form  annimmt.  Es  er- 
schemt  das  Becken  von  beiden  Seiten  zusammengediiickt  und 
in  seinem  miltieren  Theile  nach  vorn  geschoben,  indem  das 
Heiligenbein  nach  vorwiirts  riickt,  und  der  horizontale  Ast 
der  Schaambeine  schnabelformig  hervorgezogen  ist;  aufserdem 
steht  der  vordere  Theil  des  Beckens  holier  als  im  normalen 
Zustande.  Von  den  verschiedenen  hier  vorgetragenen  An- 
sichten  wollen  wir  einige  der  wichligslen  hier  angeben.  Da 
das  osteomalacische  Becken  dem  rhachitischen  in  alien  Bek- 
kendurchmessern  gegeniibersleht,  dieses  aber  dem  kindlichen, 
jenes  dem  reifern  Alter  angehdrt,  so  hat  man  die  Formver- 
schiedenheit  durch  die  verschiedenen  Verhiiltnisse  des  Kindes 
und  des  Erwachsenen  erklaren  wollen,  was  auch  durchaus 
naliirlich.  Das  Gehen  und  Stehen  der  Erwachsenen  wurde 
vomemlich  als  Ursache  der  osleomalacischen  Beckenverenge- 
rung  angegeben;  ferner  die  Wirkung  der  Muskeln,  der  Druck  der 
Schenkel  auf  die  beiden  Pfannen,  und  der  Druck  der  Wirbel- 
saule  auf  das  Heiligenbein.  Gegen  diese  Angaben,  welche 
hier  nicht  umsliindlicher  auseinandergesetzt  werden  kbnnen, 
sind  jedoch  mil  Recht  folgende  Einwendungen  zu  machen. 
Die  Knochenerweichung  der  Frauen  bildet  sich  in  ihrer  ei- 
genthiimlichen  Gestalt  auch  bei  Individuen  aus,  welche  viele 
Jahre  hindurch  andauernd  im  Belle  liegen,  und  bei  denen  da- 
her  die  angegebenen  Verhiillnisse  nicht  als  Ursachen  angege- 
ben werden  konnen,  Ferner  bildet  sich  die  Rhachilis  nicht 
sowohl  bei  solchen  jungen  Kindern,  welche  noch  nicht  den 
Gebrauch  der  Fiifse  haben,  aus,  sie  entwickelt  sich  auch  bei 

«"lleren  Subjeclcn,  die  bereils  gehen,  und  bei  denen  daher  die- 
felben  Verhallnisse  wie  bei  Erwachsenen  stattfinden.  KiUan 
sucht  zu  erweisen,  dafs  die  Mifsbildungen  des  osteomalacischen 
Beckens  einzig  und  allein  nur  durch  das  Herabsinken  des 
Heiligenbeins  zwischen  den  Gelenkfliichen  des  Darmbeines  be- 
dingt  und  mbglich  gemacht  werden.  Er  glaubt,  dafs  die  erste 
palhologische  Erscheinung  in  dem  Becken  eine  wahre  Auf- 
lockerung,  und  daher  bedingte  Haltunglosigkeil  odcr  iibergrofse 
Nachgiebigkeit,  sowohl  der  cinen  wie  auch  der  anderen  Sym- 
physis sacro-iliaca  darslelle.  Es  ist  jedoch,  so  sehr  auch 
hilian  es  zu  beweisen  versucht,  gar  nicht  abzusehen,  auf 
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wclche  Weisc  bci  dicser  Auflockcrung  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  die  Orlsvcriindening  dcs  Meiligenheins  cinen  so  bedeu- 
tenden  Einflufs  aiif  die  iibi  igcn  Bcckenknoclien  aiisiiben  kiinnle; 
iin  Gegenlheil,  es  kann  hicrdurcli  nur  sein  Einflufs  gemindert 
werden,  da  die  Forlpflanzung  der  auf  dasselbe  cinwirkenden 
Krafl  gchemml  isl.  Die  Annabme,  dafs  in  dem  Krankheils- 
prozesse  selbst  auch  die  cigcnlbiimliche  Forniververiinderung 
der  Knochen  des  Beckens  begriindet  sei,  und  dafs  diese  von 
jedem  mechanischem  Einflusse  unabhiingig  isl,  scheinl  zu  by- 
polheliscb,  und  wird  durch  die  Analogieen  mil  den  iibrigen 
Verkruminiingen  dcs  Kdipcrs  durchaus  nicbl  gerechlferligt. 
Sowold  die  Rhachitis,  wic  die  Knochenerwcichung  bedingen 
eine  solclie  Beschaffenheit  des  Knochengewebes,  dafs  dasselbe 
den  incchaniscben  Einwirkungen,  wie  dem  Zuge  der  Muskeln 
und  der  Schwere  dcs  Korpers  liacligiebt,  und  sie  kbnnen  nur 
dadurch  eine  Verschiedenbeit  in  den  Formen  bervormfen,  dafs 
verscliiedene  Tbeile  des  Knoebens  veriinderL  werden,  und  die 
Veninderungen  des  Gewebes  selbst  abweicbend  sicb  gestallen  j 
immer  aber  bleibt  dann  noeb  Raum  fiir  die  meebaniseben 
Einwirkungen.  In  Bezug  auf  die  erslen  Unlerscbiede  sebeint 
es,  dafs  das  osleomalaciscbe  Becken  gkicbmiifsiger  in  alien 
seinen  Tbeilen  und  im  bdberen  Grade  als  das  rbaebilisebe 
nacbgiebig  werde,  welcbes  lelztere  mebr  durcb  das  Bebarren 
in  der  kindlicben  Form  und  durcb  Stebenbleiben  in  der  Ent- 
wicklung  seine  eigenlbiimlicbe  Form  annimmt.  Das  osleo- 
malacische  Becken  sebeint  allerdings  mebr  den  meebaniseben 
Einwirkungen  naebzugeben,  und  die  Form  desselben  ledig- 
licb  durcb  diese  bestiramt  zu  werden.  Ura  diese  genau  ein- 
zusehen,  mufs  man  die  Verbiillnisse  des  Korpers  des  Erwacb- 
senen  im  Verballnifse  zu  denen  des  Kindes  in  Belrachl  ziebeiu 
Das  Becken  stellt  gleicbsam  einen  Hebei  dar,  an  dessen  ob(^ 
ren  und  binleren  Tbeilen  die  obere  Kbrperbalfle  belestigt  isl, 
gegen  dessen  untere  Fbicbe,  vorziiglicb  nacb  vorn,  die  unlere 
Korperbalfte  wirkl.  Die  KbrperbaKlen  verballen  sicb  aber  in 
den  versebiedenen  Lebensepoeben  versebieden.  Nacb  Alex. 
Shaw  (London  IMedical  Gazelle  Vol.  XVI.  April  1835.)  cr- 
sebeint  beim  kindlicben  Alter  die  obere  Kbrperbalfle  gegen 
die  untere  mebr  enlwickell,  bci  dem  Erwacbsenen  sind  die 
imtcrcn  Exlremiliiten  und  das  Becken  im  Vcrliiillnifs  zur  obe- 
ren  Korperbiilflc  vergrbfscrl.  Der  Scbweipunkl  des  kindlicben 
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Korpers  llegt  nalic  tier  Herzgrube,  ties  aiisgewachsencn  in  tier 
INiihe  ties  Scliaamheines.  llierin  liegt  denn  aucli  vorziiglich 
der  Unleischied  zwischen  dem  rhachilischcn  untl  osteomalaci- 
schen  Becken,  und  wenn  in  England  die  KnochenerweiGluing 
vorziiglich  hiiulig  isl,  so  ist  dieses  vielleicht  gerade  tliuch  den 
Umstand  zii  erkliiren,  da£s  die  Englander  besonders  lange 
Extreinilalen  haben. 

Indem  in  tier  Jugend,  und  namenllich  in  tier  Kindheit, 
die  IMuskeJn  des  Baiiches  iiberwiegend  sind,  werden  bei  dent 
Erwachsenen  die  Scltenkelmuskel  vorherrscben;^^  und  wiihrend 
erslere  die  Conjugata  verengen,  ervveilern  sie  diese.  Die  un- 
leren  Extreinilalen  bringen  einen  Druck  gegen  die  Pfannen 
hervor,  und  pressen  daher  das  Becken  von  beiden  Seilen  zu- 
sainmen.  Wenn  in  dem  rhaebilisehen  Becken  die  Darmbeinc 
mehr  von  einander  gelrieben  sind,  so  diirfte  der  Grund  liicr- 
fiir  wohl  in  der  verhallnifsntarsig  grofseren  Ausdehnung  tier 
Unlerleibs-Eingeweide  zu  suchen  sein;  iin  osleomalacischen 
Becken  weiclien  sie  dem  seillichen  Drucke  naeh  innen.  Die 
Erweiterung  des  Bcckenausgangcs  in  dem  rhachilisclion  untl 
die  Verengerung  desselben  in  dem  osleomalacischen  Becken 
diirfle  sich  schwer  tliirch  die  Thiiligkeil  tier  Muskeln  erkliiren 
lassen,  eben  so  die  Streckung  in  dem  ersleren  und  die  Kriim- 
mung  des  Kreuzbeins  in  dem  letzleren  Becken.  Ich  glaube 
daher,  dafs  die  starkere  Thaligkeit  dcs  Darmkanals,  die  Aus- 
dehnung aller  iibrigen  Unlerleibs-Eingeweide,  somit  das  Ue- 
berwiegen  der  Unlerleibshdhle  in  dem  kindlichen  Aller  jene 
Verhiillnisse  bedingen,  bei  der  Knochenerweichung  der  Er- 
wachsenen aber  das  Ueberwiegen  der  unleren  Exlremiliilen. 

Was  die  Prognose  der  Beckenerweichung  belrifft,  so 
diirfle  diese  in  Bezug  auf  die  vollkommene  Ileilung  des  Ue- 
bels  nach  den  bis  jelzl  gemachlen  Erfahrungen  slels  eine  mala 
sein,  und  es  darf  mil  Beslimmlheil  behauptet  werden,  dafs 
es  niemals  gelungen  ist,  die  einmal  gebildelcn  Verunstaltun- 
gen  des  Korpers  wiedcr  zu  verbessern.  Das  Uebel  kann 
moglicher  Weise  zu  cinem  Slillslandc  gebrachl  werden,  vvie 
lange  dicser  jedoch  anhiilt,  das  hiingt  von  den  Verhiillnissen 
des  Weibes,  seiner  Lebensarl,  und  von  der  Mdglichkeil,  die 
aufseren  schatllichen  Einfliissc  zu  cnlfcrnen,  ab.  Uebel  wild 
die  Prognose  namenllich  dann,  wenn  die  Kranke  dem  ehc- 


182  Osteomalacia  dcs  Weibes. 

Kchen  Umgang  nicht  enlsagl,  und  cine  Schwangersdiaft,  wcl- 
che  dasselbe  slets  sleigerl,  aufUill. 

Die  Beliandlung  der  Knochenerweichung  des  Weilies  isl 
iminer  eine  hdchst  schwierige,  und  erforderl  die  ganze  Ura- 
sicht  des  Arzles.  Bei  der  Mannigfalligkeil  der  Krankheils- 
Erscheinungen,  bei  den  eigenlhiimlichen  Conslilulionen  der 
Kranken  und  den  verschiedenen  Comjdicalionen  durfen  wir 
nicht  erwarten,  irgend  ein  specifisches  Miltel  gegen  die  Krank- 
heit  zu  enldecken,  und  so  sehr  auch  einzelne  Heilrailtel  von 
den  verschiedenen  Autoren  anempfohlen  wurden,  wie  z.  B. 
die  Aqua  Calcis,  das  Acidum  phosphoiicum  u.  s.  w.,  so  glau- 
ben  wir  doch,  dafs  diese  Miltel  nur  unter  geeignelen  Verhiilt- 
nissen  Mch  wirksam  erweisen  werden.  Wir  begniigen  uns 
daher,  hier  die  allgemeinen  Indicationen  zur  Heilung  der  Kno- 
chenerweichung der  Frauen  anzugeben;  es  mufs  aber  die 
Wahl  der  Miltel,  durch  welche  wir  diese  Indicationen  zu  er- 
fiiUen  haben,  dem  Urlheile  des  Arztes  in  jedem  einzelnen 
Falle  iiberlassen  bleiben. 

1)  Man  suche  die  Anlage  zu  dieser  Krankheil  durch  Her- 
abstinnnung  der  Thatigkeit  des  anomalen  Geschlechlsverino- 
gens  zu  heben.  Man  verbiete  die  Ausiibung  des  Coitus,  um 
die  JMoglichkeit  einer  Schwangersdiaft  zu  verhiilen,  lasse 
jede  geschlechtliche  Aufregung  vernieiden,  verbiete  den  Ge- 
nufs  erhilzender  reizender  Speisen  und  Gelriinke,  verordne 
den  Gebrauch  lauwarmer  Biider,  und  reiche  nalirende  aber 
beruhigende  einhiiUende  Nahrungsmiltel. 

2)  Man  suche  den  Organismus  zu  starken,  und  alles  was 
schwachend  auf  denselben  einwirkl  zu  enlfernen.  Die  Kranke 
fiihre  eine  einfache  Diiit,  geniesse  leichle  Fldschspeisen,  leicht 
verdauliche  Gemiise,  vermeide  alles,  was  die  Verdauung  be- 
eintrachligen  konne.  Sie  wohne  in  einer  gesunden  Wohnung, 
sorge  fiir  die  grofste  Reinlichkeit,  bewege  sich  viel  in  freier 
Luft,  und  iibernehnie  leichle,  nicht  zu  sehr  eriniidende  korper- 
liche  Beschaftigungen. 

3)  Man  enlferne  jede  etwa  ini  Kdrper  vorhandene  Krank- 
heilsanlage,  so  nanienllich  die  scrophulbse,  scorbulische  oder 
rhachitische,  und  wiihle  die  hieizu  geeignelen  Miltel. 

4)  Bei  schon  weil  vorgeschrillener  Krankheil  verbessere 
man  die  Verdauung  durch  Tonico-aniara,  lindere  die  Schuier- 
zen  durch  Krampf-  und  Schmerzsliilende  Miltel,  durch  iiu- 
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fsere  Haulreize,  wie  (lurch  reizende,  sliirkende  Biidcr  und  rei- 
zende  Einreibungen  in  Verbindung  mit  Opiaten. 

5)  Man  suebe  die  chemischen  Veriindevungen  in  dem 
Knochensysteme  zu  hemmen ; liierzu  passen  die  Alkaloide  und 
Basen,  die  Aqua  calcis,  die  Pbosphorsaure  und  die  Roboran- 
Ua,  das  Eisen,  die  China,  die  Rubia  linclomm  u.  s.  w.  Die 
Anwendung  von  ftlascliinen  uin  die  Yerkiiiinmungen  zu  he- 
ben,  ist  in  dieser  Krankheil  durebaus  unzuliissig. 

Wir  wollen  liier  nocli  die  Behandlung  der  Osteomalacia, 
welche  Busch  (s.  dessen  Geschlecblsleben  des  Weibes  etc.  Bd. 
II.)  angiebl,  millbeilen.  Es  biilt  derselbe  fiir  durebaus  wich- 
lig,  die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  in  Bezug  auf  die 
Behandlung  zu  beriicksichligen.  Wenn  die  Krankheit  noch 
im  erslen  Stadium  sich  befindet,  und  das  Woebenbett  schon 
zuriickgelegt  ist,  so  leitet  man  die  Cur  mit  gelind  auflbsen- 
den  Mitteln  ein,  und  reiche  z.  B.  das  Kali  tartaricum  oder 
aceticum  mit  aufibsenden  Extracten,  wie  z.  B.  mit  dem  Ex- 
tractum  graminis,  Taraxaci,  Gentianae  u.  s.  w.  Wenn  man 
bierdurcb  die  anfangs  oft  vorbandenen  fieberbaften  Erschei- 
nungen  beseitigt  hat,  so  gehe  man  zu  dem  inneren  Gebrauebe 
des  Calomels  mit  Opium  iiber.  Das  Calomel  gebe  man  liig- 
bch  zu  2 Gr.  zwei  bis  drei  Mai,  und  setze  jedes  Mai  ein 
viertel  bis  ein  balb  Gr.  Opium  zu.  Man  gebe  dieses  Mittel 
hoebstens  lO  Tage,  bore  jedocb  schon  friiher  auf,  wenn  Spu- 
ren  des  herannahenden  Speichelflusses  auftreten.  Sobald  man 
diese  Mittel  aussetzt,  gehe  man  wieder  zu  dem  Gebrauebe 
der  friiheren  aufldsenden  Mecbcin  iiber,  setze  dieselbe  wenic- 
stens  14  Tage  lang  fort,  und  reiche  dann  wieder  das  Calo- 
mel mit  Opium,  und  fabre  hiermit,  wenn  nicht  der  Speicbel- 
llufs  eintritt,  10  Tage  fort.  Dann  gebe  man  wieder  zu  den 
auflosenden  Rlitteln  iiber,  und  schreite  mehrmals,  wenn  es 
notbwendig  ist,  zu  dem  Gebrauebe  des  Calomels.  Da  in  der 
Regel  das  Uebel  bei  einem  zwei-  oder  dreimaligen  Gebrau- 
che  des  Calomels  geboben  ist,  indem  die  Schmerzen  nacb- 
lassen,  und  die  Kranke  sich  voUkommen  wohl  fiihlt,  und  nur 
noch  eine  Schwache  zuriickbleibt,  so  ist  es  seilen  erforder- 
lich,  den  Gebrauch  des  Calomels  ofter  als  2 bis  3 Rlale  zu 
>viederholen.  Wahrend  des  Gebrauches  dieser  inneren  Mittel 
lassc  man  zu  gleichcr  Zeit  lauwarme  Salzbiider  von  3 bis  4 
Pfund  Koch-  oder  Seesalz,  drei  oder  vier  Mai  wb(Jacnllich 


184  Osteomalacia  <lcs  Weibes. 

nehmen,  uml  diese  langere  Zeil  hindurcli  mil  grofser  Ausdauer 
forlseUen.  6elir  zweckmiifsig  ist  der  Gebrauch  desSeebades; 
dalier,  wenn  es  llmnlicli,  dieses  verordnet  werden  mufs. 

Iniierlich  empfiehll  er  zur  Nacheur  die  Phospborsaure, 
die  bei  dem  Gebrauche  der  Bader  einige  Zeil  hindurcli  forl- 
gegeben  werden  kann.  Man  schiirfe  der  Kranken  ein,  dafs 
sie  die  Schwangerschaft  nun  nolliwendig  auf  inehrere  Jahre 
verliindern  miisse,  und  wenn  schon  durch  wiederholle  Schwan- 
gerschaflen  das  Uebel  erhbhl  wurde,  so  mufs  dieselbe  sogar 
fiir  immer  verhiitel  werden. 

Wenn  man  die  Krankheit  erst  im  zweilen  Stadium  in 
Behandlung  bekommt,  so  ist  die  Calomelcur  ganz  zu  unter- 
lassen.  Das  Saugen  eines  Kindes,  sowie  der  Einlrill  einer 
Schwangerschaft  ist  slreng  zu  vermeiden.  Innerlich  lasse  man 
anfangs  eine  kurze  Zeit  die  auflbsende  kiihlende  Bledicin  ge- 
brauchen,  um  etwaige  Slockungen  des  Unterleibes  zu  heben, 
so  wie  dieselbe  auch  bei  dem  periodisch  einlretenden  febri- 
lischen  Zustande  niitzlich  ist.  Alsdann  gehe  man  baldigst  zu 
der  Phosphorsaure  iiber,  welche  2 bis  4 Rial  tiiglich  zu  10 
bis  20  Tropfen  genommen,  und  mit  grofser  Ausdauer  forlge- 
selzt  wird.  In  vielen  Fallen  ist  dieselbe  allein  zureichend, 
in  anderen  wird  sie  mit  bilteren  und  tonisirenden  Mitteln, 
Quassia',  Trifolium,  Genliana,  China  u.  A.  verbunden  oder 
gleichzeilig  gebraucht.  Auch  die  Eisenmitlel  werden  in  die- 
sem  Stadium  gute  Dienste  leislen,  wenn  sie  wegen  der  con- 
gesliven  Zufalle  vertragen  werden.  Von  den  Badern  sind 
auch  hier  die  natiirlichen  Sool-  und  die  Seebiider,  so  wie  die 
kiinsllichen  Salzbiider  sehr  zu  empfehlen;  bei  den  Seebiidern 
miissen  sich  die  Kranken  eines  RoUstulJes  oder  kleinen  Wa- 
gens  bedienen,  auf  welchem  sitzend  sie  das  Bad  nehnien. 
Auch  die  eisenhalligen  Biider,  besonders  Pyrmonl,  smd  in 
solchen  Fallen  zu  empfehlen;  doch  werden  sie  nichl  immer 
vertragen,  da  die  congestiven  Zufalle  nach  dem  Kopfc  oder 
nach  der  Brust  nicht  selten  vermehrt  werden. 
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OSTEONCUS,  eine  Gcschwulsl  an  einem  Knoclien,  de- 
ren  Ursache  und  Beschaffenheil  verschieden  sein  kann.  Vcrgk 
Exostosis,  Toplius,  Osteosarcoma  u.  s.  w. 
OSTEONECROSIS.  S.  Necrosis. 
OSTEOPALINCLASIS,  die  Wiederzerbrechung  der 
Knoch  en.  — Wenn  Knochenbruche  an  den  Gliedmaafsen 
so  ungiinstig  geheilt  sind,  dafs  eine  betrachtliche  Kriimmung 
zuriickbleibt,  und  wenn  der  neugebildele  Sloff  schon  zu  hart 
ist,  und  nicht  mehr  durch  Druck  oder  Dehnung  umgebogen 
werden  kann,  so  ist  es  manchmal  slattliaft  und  lieilsain,  den 
Knochen  an  derselben  Stslle  kiinstlicli  wieder  zu  zerbrechen. 
Bei  Kindern  kann  dies  in  geeigneten  Fiillen  durch  die  Kraft 
der  Hiinde  geschehenj  bei  Erwachsenen  und  bei  starken  Kno- 
chen iiberhaupt  sind  mechanische  Vonichtungen,  wie  die 
Bank  von  Oeslerlen  und  Blasius,  erforderlich.  Die  Enden 
des  Knochens  ruhen  auf  gepolsterten  Stiitzen,  mid  auf  die 
erhabene  Slelle  des  geheilten  Bruches  liifst  man  eine  Druck- 
schraube  wirken.  Ist  der  friihe  Callus  erzeugt,  der  spate  aber 
noch  nicht  vorhanden,  so  begiebt  sich  jener  unler  dem  lang- 
sam  verstarkten  Drucke  auseinander.  Wenn  die  Heilung  je- 
doch  mit  dem  spliten  Callus  voUslandig  beendet  ist,  so  bricht 
der  Knochen  meist  leichter  neben  der  iibel  vereinigten  Stelle 
als  in  dem  Callus  selber.  Die  Erfahrung  hefert  Beispiele 
gliicklichen  Erfolges,  wenn  auch  das  Unternehmen  in  spiiter 
Zeil,  selbst  nach  einem  halben  Jahre,  ausgefiihrl  worden  ist. 
— Vergl.  den  Art.  Fractura  Bd.  XII.  S.  521. 

Literal.  Blasius,  Klinische  Zeilsclirift  fur  CLir.  u.  AugenheilL-.  Bd.  I. 

S.  59.  Halle  1837.  Tr— 1. 

OSTEOPHATON,  Knochen-Gewachs.  — Lobsiein 
hat  mit  dem  Namen  Osteophyta  die  vielfaltigen  Forinen  krank- 
hafter  Knochenbildung  benannt,  welche  als  Afler-hirzeugnisse 
in  den  Knochen  oder  in  weichen  Schwannnen  vorkommen. 
Er  unlerscheidet  das  schuppenartige,  netzrdrmig-fasrige,  kdr- 
nige  oder  warzenfbrmige,  stachelige,  plattenarlige,  grilTelfor- 
mige,  strahlige,  blumenkohlartige  und  das  gestaltlose  Osleo- 
phyton.  — Der  Ursprung  und  die  Bedeutung  dieser  Formen 
ist  verschieden:  einige  gchoren  den  gulartigen,  andcrc  den 
bosartigen  Schmarotzern  an,  ohne  dafs  sich  indessen  beslim- 
men  iicfse,  welche  Form  zu  der  einen  oder  der  anderen  Ab- 
stammung  gezalUt  werden  ‘inussc.  Insofern  ist  die  willkurliche 
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Aufslellung  und  Bezeichnung  so  vieler  einzelner  Alien  von 
Knochen-Gewiichsen  von  unlergeordnetem  Werthe.  Vergl. 
den  Ai'l.  Fungus  und  Osteosarcoma. 

Tr-1. 

OSTEOPOROSIS  ist  eine  Entarlung  des  Knochens,  wel- 
die  Scarpa  und  Lobslein  mil  diesem  JNamen  bezeichnen, 
und  darunter  eine  Erweiterung  der  Substanz  in  Form  von 
Rinnen  und  Caniilen  verslehen:  dieselben  verlaufen  nach  der 
Liinge  der  Knochenfasern,  und  die  Masse  des  Knochens  wird 
durch  diese  Umiinderung  nichl  vergrofserl.  Verschiedene  Af- 
terbild ungen  im  Knochengewebe  scheinen  als  Grundubel 
gellen  zu  miissen,  und  jene  Umwandlung  hervorzubringen. 

Vergl.  den  Art.  Osteosarcoma. 

® Tr-1. 

OSTEOPSATHYROSIS.  S.  Fragilitas  ossium. 

OSTEOSARCOMA,  (von  oo-teov  der  Knochen,  und  o-ap- 
xcojua  die  Fleischgeschvvulsl),  und  Osteosteatoma  (von 
ocTTEov  der  Knochen  und  crrsardcy  ich  verwandle  in  Fell.). 

In  den  palbologischen  Handbiichern  und  Monographieen 
werden  mit  diesen  Namen  Krankheilen  der  Knochen  bezeich- 
net,  welche  sich  durch  heflige  Schmerzen,  Auftreibung  der 
Knochen  und  Entarlung  des  Knochengewebes  in  eine  weiche 
ungleiche  Masse  characterisiren.  Je  nachdera  nun  die  Con- 
sislenz  dieser  degenerirten  Masse  mehr  oder  weniger  fest  ist, 
bezeichnel  man  die  vorkommenden  Fiille  enlweder  als  Osteo- 
sarcom  oder  als  Osleoslealom.  Allein  diese  Unlerscheidungs- 
Merkmale  sind  offenbar  so  unbeslimmt  und  alJgemein,  dafs 
es  kaum  eine  Knochengeschwulst  geben  mochle,  welche  man 
nichl  ganz  oder  zum  Theil  in  diese  Kategorieen  bringen 
kdnnte.  Daher  kommt  es  auch,  dafs  diese  Krankheilen  bald 
fiir  beslimmt  bdsartig  gehallen,  bald  nur  bedingungsweise  als 
solche  bezeichnel  werden.  Bei  der  Unbestimmlheil,  mil  wel- 
cher  in  den  meisten  Fallen  die  Symplorae  dieser  Krankhei- 
len wiihrend  des  Lebens  und  die  Residlate  des  Leichenbefun- 
des,  namenllich  in  Bezug  auf  die  Structurverhiillnisse  der 
Knochengeschwiilsle,  beschrieben  werden,  ist  es  durchaus  un- 
inbglich,  durch  eine  Vergleichung  und  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Krankheilsfiille  zu  einer  klarcn  Anschauung  die- 
ses Gcgenslandes  zu  gelangen;  wir  miissen  vielmehr  zu  die- 
sem Zwcck  vorzugsweise  die  Unlersuchung  von  Praporaten 
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1111(1  die  mciglichsl  gcnaue  Vcrgleichung  dcrselben  mil  den 
vorliandcnen  Krankheilsgescliiclilen  unlcrnelmien,  so  wie  auch 
Lei  dieser  Unleisucluiiig  nichl  bid's  solche  Jinlarlungen  der 
Knochen,  welche  die  unbesliinmlcn  Cliaractere  des  Osleosar- 
coms  oder  Osleoslcaloms  an  sicli  liagen,  sondern  gleichiiia- 
fsig  alle  Knochengeschwiilsle  in  die  Belraclilung  zielin.  In 
dieser  Hinsichl  kann  uns  das  Work  von  Jvliaimes  Jfliillcr  : 
iiber  den  feineren  Ban  und  die  Formen  der  krank- 
haflen  Geschwiilste,  Berlin  1838,  iin  Allgemeincn  als 
Muster,  und  so  weit  dasselbe  bisher  schon  iiber  Knochen- 
kranklieilen  handelt,  als  sicherer  Anhallspunkl  diencn.  In  Be- 
zug  auf  diejenigen  Formen  der  Knochengeschwiilsle,  iiber 
welche  dieses  Werk  bereils  handelt,  wird  dasselbe  hier  aus- 
fiihrlich  beiiulzt  werden,  und  Behufs  einer  iilinhchen  Behand- 
lung  der  daselbst  noch  nichl  beschriebenen  Formen  hal  mir 
der  verehrte  Verfasser  jenes  Werkes  die  Benulzung  des  nach 
eigenen  Principien  und  Unlersuchungen  geordnelen  palholo- 
gischen  Kabinels  der  Berliner  Universiliit  erlaubt.  Eben  so 
haben  mir  Hei'r  ftledicinalralh  und  Professor  Dr.  R.  Fvoriep 
und  Herr  Professor  Dr.  Gurh  die  Praparale  ihrer  palholo- 
gisch-analomischen  Sammlungen  mil  dankenswerlher  Bereit- 
vvilligkeit  zur  analomischen  und  microscopischen  Unlersuchung 
iiberlassen. 

Das  wichligsle  Princip  der  Einlheihing  der  krankliaflen 
Geschwiilsle  iiberhaupt,  und  so  auch  der  Geschwiilsle  der 
Knochen  ist  offenhar  die  Krehshafligkeit  oder  Gulartigkeil  ei- 
ner Geschwulst.  ]}Iuile?’  hat  schon  in  dem  genannlen  Werke 
nacho-evviesen,  dafs  viele  Geschwiilsle  der  Knochen  so  wie 
anderer  Organe,  welche  bisher  fiir  krehshaft  gehallen  wordeii, 
es  nichl  sind,  sondern  nur  durch  ihr  Volumen  oder  ihre  Lage 
oder  endlich  in  Folge  von  iiufseren  ICinlliissen  Aiisgiinge  neh- 
inen,  welche  den  Ausgiingen  der  krebshaflcn  Geschwiilsle 
durchaus  ahnlich  sind.  Die  niichsle  und  wichligsle  F rage 
isl  nun,  oh  die  krebshaflen  und  die  an  und  fiir  sich  gularli- 
gen  Geschwiilsle  in  Bezug  auf  ihre  analoniische  und  chemi- 
sche  Zusammenselzung  so  besUindige  und  liervorsjiringende 
Untcrschiedc  zeigen,  dafs  man  darnach  die  Geschwiilsle  mil 
Sicherheit  in  krcbshaflc  und  nichl  krehshaflc  zu  ihcilen  ini 
Slande  wiiic.  Diese  Fragc  liilsl  sich  sowohl  im  Allgcmeinen, 
als  auch  in  Bezug  auf  die  Knochengeschwiilsle  bci  dem  jelzi- 
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j“cn  Stande  unserer  Kennlnisse  nocli  nicht  mil  Beslimmlheit 
beanlworlen.  Zwar  haben  sich  cinigc  clinch  microscopische 
Zusanimensclzvmg  unci  chcmisclie  Beslancltheile  charactcrisli- 
sche  Fonncn  von  Knochcngeschwiilslen  ergeben,  welchc  un- 
ler  alien  Umslamlcn  cine  gnlarlige  BeschalTcnheil  zii  haben, 
und  nach  Hirer  Enlfernung  kein  anclerweiliges  orlliches  oder 
Allaemeinleiden  nach  sich  zu  ziclien  scheincn;  andererseits 
koinmen  Knochengeschwidsle  vor,  bei  welchen  die  microsco- 
pischen  und  chemischen  Characlere  so  wenig  deullich  ausge- 
sprochen  sind,  dafs  es  allerdings  fiir  jetzt  den  Anschein  hat, 
als  konnte  eine  anatoinisch  und  chemisch  ganz  gleich  zusam- 
nienjrcselzle  Knochengeschwulst  in  dem  einen  Falle  krebshaft 
und  in  dein  anderen  Falle  gularlig  sein.  Hierbei  miissen  wir 
beachlen,  dafs  wir  uns  erst  an  dem  Ausgangspunkte  der  von 
ifiullei-  belrelenen  Bahn  bcfinden,  und  dafs  inanches,  was  in 
dem  Augenblicke  sich  noch  als  gleich  oder  schr  abnlich  dar- 
slellt,  bei  der  weileren  Unlcrsuchung  -wesenlliche  Verschie- 
denheiten  zcigen  kbnnle.  IMincleslens  macht  es  die  Analogic 
der  FiiUe,  in  welchen,  wie  MiilJer  gezeigt  hat,  mil  bestimm- 
ten  anatomischen  und  chemischen  Charactereu  verschene  Ge- 
schwiilsle  immer  mit  denselben  Eigenschaften  der  Krebshaf- 
ligkeil  oder  Gutarligkeit  auftreten,  nicht  unwahrscheinlich,  dafs 
mit  der  Zeit  die  anatomischen  und  chemischen  Mei'kmale 
der  Geschwiilste  mit  ihren  physiologischen  Eigenschaften  werclen 
in  Einklang  gebracht,  und  die  letzleren  nach  jenen  Merkmalen 
in  gulartige  und  bbsarlige  gelheilt  werden  kbnnen.  Vorlaufig 
miissen  wir  jedoch  jedenfalls  auf  die  Lebenserscheinun- 
gen  der  Geschwiilste  iiberhaupt,  und  so  auch  der  Knochen- 
geschwiilste  aebten,  um  iiber  ihre  conslitutionelle  Natur  Auf- 
scliliisse  zu  erhalten.  Diese  Lebenserscheinungen  zeigen  sich 
nun,  was  fiir  die  Untersuchung  von  Wichtigkeit  ist,  nicht  blofs 
wiihrend  dcs  Lebens,  in  so  fern  sie  im  Falle  der  Krebshaf- 
ligkeit  ein  kachectisches  oder  dyskratisches  Allgemeinleiden 
bedingen  und  der  Beobaclitung  darbieten,  sondern  auch  an 
den  von  dem  Organismus  wiihrend  des  Lebens  oder  nach 
dem  Tode  abgeldstcn  Geschwiilsten,  in  so  fern  niimlich,  wenn 
dieselben  bbsarlig  sind,  die  Nachbargebilde  ebenfalls  in  die 
Entartung  hineingezogen,  dahingegen  bei  gutartigen  Geschwul- 
sten  nur  wenig  verandert  erscheinen.  In  zweifelhaften  Fallen 
wo  niinilich  die  Syinplome  wiihrend  des  Lebens  schwankend 
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Oder  nicht  genau  bekannt  sind,  kann  man  sogar  mil  ziemli- 
cher  Sicherheil  das  so  eben  bescliriel)ene  Krilerium  zur  Un- 
lerscheidung  iiber  die  Nalur  der  Geschvvulsl  benulzen.  Dies 
gilt  auch  namenllich  von  den  Knochen-Gcschwiilslen,  und  die 
Erfahrung  weiset  nach,  dafs,  wo  eine  Knochen-Geschwulst 
mit  Erfolg  abgeldst  worden  isl,  die  JNachbargebilde  der  Ge- 
schwulst  nicht  in  die  Entartung  derselben  hineingezogen,  son- 
deni  nur  in  so  weit  verlindert  sind,  als  enlweder  der  Umfang 
der  Geschwulst  allein  oder  in  Verbindung  mit  iiufseren  schiid- 
lichen  Einfliissen  eine  Entziindung  der  benachbarlen  Theile 
hervorgebracht  hat.  Dieser  Umstand  ist  auch  fiir  die  Praxis 
von  besonderer  Wichtigkeit;  denn  an  den  Theilen,  an  wel- 
chen  iiberhaupt  von  einem  operativen  EingrilT  die  Rede  sein 
kann,  niimlich  an  den  Extremitaten  und  an  den  Gesichlskno- 
chen,  wird  sich  mindestens  bis  zu  einer  gewissen  Kobe  der 
Krankheit  auch  am  ehesten  iiber  die  Unversehrlheit  oder  die 
Entartung  der  Nachbargebilde  schon  wiihrend  des  Lebens  ur- 
llieilen  lassen.  Vergleicht  man  nun  die  von  den  Schriflstellem 
beschriebenen  Falle  und  die  in  den  Sammlungen  befindbehen 
Praparate,  und  deren  Krankheilsgeschichten  miteinander,  so 
ergiebt  sich,  wie  Miiller  zuerst  gezeigt  hat,  im  AUgemeinen, 
dafs  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  wirklichen  oder  scheinbaren 
Knochen-Geschwiilste  nicht  krebshafler  Nalur  sind.  Lancini- 
rende  Schmerzen  und  grofse  Anschwellung  oder  knochenahn- 
liche  Hiirle  eines  Theiis,  Zeichen,  welche  in  den  palhologi- 
schen  und  chirurgischen  Handbiichern  als  Hauptzeichen  des 
Krebses  gellen,  sind,  wie  wir  jelzt  mit  Baslimmtheit  wissen, 
keinesweges  als  solche  anzusehn.  Vielmehr  giebt  es  knochen- 
harle  Geschwiilste  der  Weichlheile  und  ungeheure  Auflrei- 
bungen  der  Knochen,  deren  krebshafte  Nalur  keinesweges  er- 
wiesen  ist.  Wirklicher  Knpehenkrebs  scheint  eine  der  sel- 
lensten  Krankheiten  zu  sein,  und  man  mufs  sich  mindestens 
durchaus  hiiten,  mit  den  Namen  Osleosteatom,  Osteosarcom, 
Spina  ventosa,  sogleich  den  BcgrilT  des  Krebses  zu  verbinden, 
Unler  diesen  Namen  sind  die  allerverschiedenslen  Krankheils- 
zustiinde  besebrieben  worden:  die  Geschwiilsle,  welche  von 
den  Palhologen  und  Wundarzlen  so  bezeichnet  werden,  ge- 
hen  einestheils  sehr  hiiufig  nicht  einmal  von  den  Knochen 
aus ; anderenlheils  zeigen  oft  Geschwiilsle  eine  knorplige  oder 
knochige  Hiirle,  welche  durchaus  keine  knorpligen  oder  kno- 
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clilgen  Bcslandlhelle  enlhallen.  Wir  miissen  daher,  wenn  wir 
slreng  sein  vvollen,  die  hieher  gchdrigen  Geschwiilste  in  solche 
llieilen,  welclie  die  Knoclien  selbst  belreffen,  oder  von  ihncn 
ausgehen,  und  in  solche,  wclche  in  anderen  Organen  vorkoni- 
men,  und  entweder  fiir  Ktiochengeschwiilste  gehallen  worden 
sind,  Oder  wirklich  knochige  Beslandlheile  darbielen. 

Was  nun  zuvorderst  die  eigenllichen  Knochen-Geschwiil- 
sle  belrilTt,  so  miissen  hiervon  diejenigen  ausgeschlossen  wer- 
den,  welche  entweder  blofse  Folge  eines  entziindlichen  Pro- 
cesses sind,  wie  die  diircli  Enlziindung  enlstandenen  Exosto- 
sen  und  Periostosen,  oder  Folge  einer  innerhalb  der  Knochen 
abgelagerlen  heterogenen  Masse,  welche  eine  Auftreibung  des 
Knochens  zu  Wege  bringt,  wie  die  diirch  Ablagerung  von 
Tuberkelniasse  innerhalb  des  Knochens  entslehenden  Arthro- 
kacen  und  die  gichlischen  und  rhachitischen  Knochen-Auflrei- 
hungen.  Bier  haben  wir  es  hlofs  mit  den  relativ  selbststiin- 
digen  Knochen-Geschwiilslen  zu  thun,  bei  welchen  sich  die 
Knochensubstanz  entweder  ohne  vorherige  Entziindiing  bios 
vermehrt,  und  dabei  an  Gmfang  zuninimt,  oder  durch  inter- 
stilielle  Bildung  fremdaiiiger  Eleinente  in  ein  anderes  Gewebe 
umwandelt.  Bei  weitem  die  meisten  dieser  Geschwiilste  schei- 
nen  nicht  krebshaft  zu  sein,  und  der  wirkliche  Knochenkrebs 
seiner  Hiiufigkeit  nach  nur  die  kleinste  Abtheilung  derselben 
zu  bilden.  Die  bisher  genauer  untersuchten  und  von  JfliiUar 
unterschiedenen  Formen  von  gutartigen  Knochen-Geschwiil- 
sten  sind  das  Enchondrom,  das  Osteoid,  das  Sarcom, 
das  Fibroid  und  das  Cholesleatom.  Diesen  gegeniiber 
steht  der  eigenlliche  Knochenkrebs,  Carcinoma  ossium. 

Das  Enchondrom  a (Knorpel-Geschwulst,  Sarcoma  car- 
tilagineum,  chondroides,  Tumor  cartilagineus)  ist  diejenige 
Form  der  Knochen-Geschwiilsle,  welche  von  Muller  zuerst 
unlerschieden,  und  durch  dessen  umfassende  Unlersuchungen 
unler  alien  Geschwiilsten  vielleichl  die  genauesle  Bearbeitung 
erfahren  hat  (s.  Joh.  Muller  iiber  den  feineren  Bau  imd  die 
Formen  der  krankliaflen  Geschwulste,  erste  Liefer,  p.  31 — 49.) 
Was  friiher  in  der,  pathologischen  Anatomie  als  Chondroid 
und  Fibrochondroid  bezeichnet  worden  war,  gehdrt  durchaus 
nicht  hierher;  denn  die  Geschwulste,  denen  man  diese  Namen 
beilegle,  zeiglen  zwar  eine  knorpelahnliche  Harle,  allein  in 
ihrcr  feineren  Slructur  sind  diesclben  von  dem  Knorpel  durch- 
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aus  vcrscliictlcn,  wiihrend  das  jT//V7/crsclie  I'.nchondroma  die 
iSlniclur  und  chemisclien  Eigenschaflen  dcs  wahren  Knorpcls 
hcsilzt.  Mulh-r  beschicibt  das  Enchondroma  als  eine  (lurch 
Ampulalion  licilbarc,  auch  miUmlcr  in  wcicben  Theilen,  z.  B. 
in  Diiisen  vorkonnncnde  Geschwulst  der  Knocben,  von  splia- 
roidischer,  niclil  lappiger  Gcslalt,  Ijis  zur  Grbfse  einer  Faust 
und  mcbr.  In  weicben  'Theilen  vorkoinrnend  hat  es  einen 
diinnen,  zellgewebeaiiigen  Ueberzug;  in  den  Knocben,  wo  es 
bishev  am  liaufigslen  beobachtel  Avorden  isl,  slellt  es  eine  in 
den  meislen  Fallen  von  der  Rinde  und  immer  von  der  Bein- 
haul  des  Knochens  umgebene  blasenarlige  Ausdehnung  des- 
selben  dar.  Wo  die  Geschwulst  von  der  Rinde  bedeckt  wird, 
also  in  den  Fallen,  wo  sie  nicht  an  der  Oberflache  des  Kno- 
chens, sondern  in  dem  Innern  desselben  entsleht,  da  umgiebt 
die  Rinde  die  Geschwulst  in  Form  einer  diinnen  Kapsel, 
welche  nicht  selten  in  einzelne  isolirte,  durch  Beinhaut  ver- 
biindene  Knochenplaltchen  zerfallen  erscheint.  Bei  weilem  in 
den  meistcn  Fiillen  verbreitet  sich  diese  Geschwulst  nicht  iiber 
die  Gelenkenden  der  Knochen;  Knorpel-Geschwiilste  aneinan- 
dergriinzender  Knochen,  z.  B.  zweier  Phalangen  verschmelzen 
nicht  miteinandcr,  und  bewirken  in  der  Regel  keine  Ankylose 
des  Gelenks.  Die  iiber  dem  Enchondrom  liegenden  Theile 
bleiben  gcwbhnlich  unveriindert.  Hierdurch,  und  durch  seine 
langsame  und  schmerzlose  Enlwicklung,  und  durch  sein  fiir 
die  Conslilulion  unschiidliches  zehn-  bis  zwanzigjahriges  Forl- 
beslehen  giebt  sich  die  Geschwulst  als  gutarlige  zu  erkennen. 
Der  Inhalt  der  Geschwulst  ist  weich,  in  dem  Knochen  und 
an  dem  Knochen  meist  mit  unlerwebten  Bruchsliicken  der 
spongibsen  Substanz  der  Knochen,  die  aber  auch  ganz  fehlen 
kbnnen,  versehn.  Das  Parenchyma  der  Geschwidst  zeigt  auf  dem 
Durchschnitt  ineisl  zweierlei  mit  blofsem  Auge  erkennbare  Be- 
slandtheile,  einen  fibrbs-hiiutigen  und  eine  dem  Knorpel  oder 
fester  Gallerle  iihnliche,  graue,  leicht  durchscheinende  Subslanz. 
Der  fibrbs-hautige,  Avelcher  nur  selten  fehll,  bildet  kleine  und 
grofse  Zellen  bis  zur  Starke  einer  Erbse  und  inehr;  in  den 
arofsen  sind  oft  noch  kleinere  enthalten.  In  den  Hbhiungen 

o - 

liegt  die  grauliche  etwas  durchscheinende  zweite  Masse,  wel- 
che sich  vom  Knorpel  durch  ihre  Weichheit  unlcrschcidel, 
und  elier  dem  weichen  hyalinischen  Knorpel  der  Knorpel- 
lisclie  ia  sclbst  zuwcilcn  einer  feslcn  Gallerle  gleichl.  Diese 
’ Mas- 
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Massen  lassen  sich  leicht  aus  den  Zellen  ausschiilen,  und  sind 
leichl  zu  zerbrockeln.  Die  Subslanz  behalt,  wie  der  hyalini- 
sche  Knorpel  der  Knorpelfische,  im  Weingeist  ihre  leichl  durch- 
scheinende  BeschalTenheit.  Die  durchscheinenden  knorpligen 
Massen  sind  diirch  Zwischenlreten  von  hautigen  Bildungen 
conglonieriit,  Diese  Conglomeration  ist  dem  Enchondrom  ei- 
gentbiiinlich,  und  komnil  nicht  bei  anderen  Knochen-Geschwiil- 
sten  vor.  Erscheinl  die  Masse  des  Enchondroms  auf  der  Ober- 
flache  frei,  so  sieht  man  kleine  Erhabenheiten , welche  die 
Conglomeration  schon  aufsen  anzeigen  {Mullci'  1.  c.  p.  31  u. 
32).  Der  libroshaulige  Theil  besteht  aus  microscopischen 
durchsichtigen  Fasern,  und  enlhiilt  Blulgellifse,  wie  die  Inje- 
ction einer  von  v.  Wallher  und  ^Veber  beschriebenen  Ce- 
schwulst  zeigt.  Die  hyalinische  Masse  enlhiilt  gleich  dem 
wahren  Knorpel  die  von  Purhinje  zuerst  bei  Menschen  be- 
schriebenen eingestreuten  ovalen  oder  rundlichen  halbdurch- 
sichtigen  Knorpelkbrperchen,  Zellen  mit  Kernen  oder  kleine- 
ren  Zellen.  Die  Knorpel-Geschwidst  unterscheidet  sich  dem- 
nach,  wenn  man  vorliiufig  bios  auf  die  microscopischen  Be- 
stahdtheile  Riicksicht  nimmt,  von  dem  wahren  Knorpel  durch 
die  fibrbs-haulige  Zwischensubstanz,  welche  bei  jener  die 
knorpligen  Beslandlheile  von  einander  trennt,  und  welche  dem 
wahren  Knorpel  abgeht.  Muller  hat  auch  die  Sc/m-ann’schen 
Untersuchungen  iiber  die  embryonische  Bildung  des  Knorpels 
auf  die  Structur- Verhallnisse  des  Enchondroms  angewandt. 
rSach  Schwann  besteht  niimlich  die  Knorpelsubstanz  gleich 
den  iibrigen  thierischen  und  pflanzlichen  Geweben  in  ihrem 
friihesten  Zuslande  aus  lauter  Zellen,  die  mit  iliren  Wiinden 
unmiltelbar  aneinander  stofsen,  sich  daher  an  iliren  Wiinden 
gegenseilig  mehr  oder  weniger  abplatlen,  und  in  ihrem  Innem 
noch  mehrere  kleinere  ZeUen  enthallen,  welche  erst  bei 
spiilerem  Wachslhum  die  Mullerzelle  ganz  ausfiillen.  Die 
Zwischensubstanz  der  Zellen  im  Knorpel  bildet  sich  nun  cnl- 
weder  durch  Verdickung  der  Zellenwiinde,  oder  durch  neue 
Bildung  von  Substanz  zwischen  den  Zellen.  Die  sogenann- 
len  Knorpelkbr|)erchen  des  erwachsenen  Knorpels  sind  die 
* ubrig  bleibenden  Hbldungen  der  embryonalen  Zellen.  Die 
( Structur  des  Enchondroms  gleichl  nun  nach  Miitler  mehr  dem 
I embryoiiisclien  Knorpel  als  dem  erwachsenen.  In  den  mei- 
J slen  Fiillen  siehl  man  nur  Zellen  mil  Kernen,  selten  secun- 
' Med.  cliir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  13 
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diire  Zellen.  Die  Zwischcnsubslanz  ist  an  vielen  Slellen  gar 
nielli  ausgcbildel,  an  anderen  erkennl  man  eben  so  viel,  dafe 
zwischen  den  Zellchen  nocli  eine  andere  klare  Subslanz  isl; 
aber  nieist  slofsen  die  Zellen  an  einander.  Hier  and  da  siehl 
man  auch  Faserbiindel.  Die  Grbfse  der  Zellchen  iiberlrifft 
die  der  menschlichen  Bliilkbrperchen  einigemal.  Die  Kerne 
von  0,00030 — 0,00040  P.  Z.  Durchmesser  erscheinen  bald 
rundlich,  bald  oval,  bald  unregelmafsig  liinglich.  Aufser  den 
Kernen  siehl  man  auch  hie  and  da  unregelmafsige  Kbrper- 
chen  mil  oft  langen  Zacken,  ahnhch  den  von  Muller  beschrie- 
benen  zackigen  Knochenkorperchen.  Die  Zacken  laufen  liie 
and  da  aber  eine  ganze  Zelle  weg  and  noch  weiler-  In  den 
meisten  Fallen  bleibt  das  Enchondrom  nach  Muller  auf  der 
embryonischen  Bildung  des  Knorpels  stehn,  and  es  isl  fast 
durch  and  durch  zellig.  Eine  sehr  feste  and  harle  knorplige 
Geschwalst  des  Hodens,  welche  Muller  antersachte,  zeigte 
aber  die  intermediare  Knorpelmasse  zwischen  den  Zellen 
schon  sehr  aasgebildel,  wie  es  an  gesanden  nicht  zellig  blei- 
benden  Knorpeln  za  sein  pflegt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Resultale,  welche 
Muller  darch  eine  genaae  chemische  Untersachang  der  Knor- 
pel-Geschwiilste  erlangt  hat.  Kocht  man  Stiicke  vom  En- 
chondrom der  Knochen  10 — 18  Standen  lang,  so  erhiilt  man 
daraas  nach  Muller  eine  ansehnliche  Qaantitiit  Leim,  der  beim 
Erkalten  gelatinirl,  aber  sich  in  seinen  chemischen  Eigenschaf- 
ten  vom  gewohnlichen  Leim,  CoUa,  ganz  anterscheidet,  da- 
gegen  vollkommen  mil  dem  von  Muller  beobachteten  eigen- 
ihiimlichen  Leim  der  Knorpel,  dem  Knorpelleim  oder  Chon- 
drin  abereinstiinmt.  Der  erslere,  den  man  darch  Kochen  der 
aafseren  Haul  des  Menschen  and  der  Thiere,  des  Selinenge- 
webes,  der  Faserknorpel,  des  Zellgewebes,  der  serosen  Hiiule 
and  des  Knochenknorpels  nach  der  Verknbchei’ung,  nicht  aber 
aas  den  permanenten  Knorpeln  and  den  Knochenknorpeln  vor 
der  Verkniicherung  erhiilt,  wird  von  Gallapfelinfusion,  Chlor, 
Weingeist,  Qaecksilberchlorid,  sdiwefelsaurem  Plalinoxyd, 
Platinchlorid  gcfaUl,  dagegen  von  Salzsiiure,  Essigsaure,  essig- 
saurem  Bleioxyd,  Alaan,  schwefclsaurer  Thonerde,  schwefel- 
saarem  Eisenoxyd  nicht  nicdergeschlagen.  Der  Knorpel- 
leim, Chondrin,  wclcher  sich  in  den  permanenten  Knor- 
peln des  Kehlkopfs,  der  Rippen,  der  Gelenkc  and  in  der  Horn- 
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haul  des  Auges  voiTmdet,  imd  nach  12 — ISstiindigem  Kochen 
aus  diesen  Theilen  gewoiinen  Avlrd,  unterscheidet  sich,  wie 
Muller  gefunden  hat,  wesentlicli  von  dem  Tischlerleim.  Wiili- 
rend  der  Knorpelleim  durch  das  Gelaliniren,  durch  sein  Aiif- 
quellen  von  kallem  Wasser  und  Gelostwerden  von  heifsera 
Wasser,  durch  seine  Reactionen  gegen  Gallapfelinfusion,  Chlor, 
Weingeist,  Quecksilberchlorid  mit  gewohnlichem  Leim  ganz 
iibereinstiramt,  unterscheidet  er  sich  ganz  davon  durch  sein 
Verhalten  gegen  Alaun,  schwefelsaure  Thonerde,  Essigsaure, 
essigsaures  Bleioxyd  und  schwefelsaures  Eisenoxyd.  Alle  diese 
Malerien  fallen  den  Knorpelleim,  wahrend  sie  den  gewbhnli- 
chen  Leim  nicht  im  geringsten  truben.  Muller  hat  sich  auch 
durch  genaue  Versuche  iiberzeugt,  dafs  die  verschiedenen  Re- 
actionen des  Leims  und  Chondrins  nicht  von  der  Bereitung 
des  ersteren  herriihren,  und  dafs  der  Knorpelleim  nicht  erst 
durch  das  lange  Kochen  aus  anderem  Leim  erzeugt  wird. 
Dahingegen  ist  er  durch  Versuche  auf  die  Vermuthung  ge- 
kommen,  ob  nicht  vielleicht  die  Umwandlung  des  Chondrins 
in  Leim  durch  eine  Verbindung  des  ersteren  mit  phosphor- 
saurer  Kalkerde  zur  Zeit  der  Ossification  bedingt  werde,  so 
wie  sich  wirklich  in  dem  Knochen  Chondrin  in  Leim  umbil- 
det,  und  pathologisch  im  Enchondromi^der  Knochen  wieder 
Chondrin  zum  Vorschein  kommt.  Zwar  gelang  es  nicht, 
durch  eine  Verbindung  von  Chondrin  und  phosphorsaurer 
Kalkerde  Leim  zu  bilden;  dagegen  schien  nach  Abscheidung 
des  phosphorsauren  Kalkes  aus  dem  Leime  eine  Substanz 
zuriickzubleiben,  welche  in  ihren  Reactionen  mit  dem  Chon- 
drin eine  grofse  Aehnlichkeit  zeigte.  Durch  eine  Vergleichung 
des  Knochenleims  mit  dem  Knorpelleim  vor  der  Verknbcherung 
konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt  werden,  ob  bei  der 
Ossification  der  Knochen  die  Umwandlung  des  Chondrins  in 
Leim  blofs  auf  der  Umsetzung  der  Bestandlheile  des  ersteren, 
Oder  auf  einer  Verbindung  desselben  mit  anderen  Bestand- 
Iheilen,  wie  phosphorsaurer  Kalkerde,  beruhe.  Dafs  aber 
Chondrin  wahrend  der  Ossification  sich  in  Leim  umwandle, 
1 unlerliegt  keinem  Zweifel ; sogar  die  permanenten  Knorpei 
’ verlieren  bei  ihrer  zufalligen  krankhaften  Verknbcherung  bei 
weitem  den  gi’bfsten  Theil  ihres  Chondrins,  wie  Muller  durch 
I Unlersuchung  solcher  vcrknbcherlen  Knorpei  gefunden  hat. 
I Diese  chcmischen  Thatsachen  sind  fur  die  Pathogenesis  des 
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Enchondroms  von  der  grofslen  Wichligkeit.  Es  zeigl  sich 
daraus,  dafs  sich  bei  dieser  Knochen  - Geschwulsl  eine  Suh- 
slanz  blldet,  welchc  eben  so  in  chemischer  Beziehung  wie 
in  ihrem  microscopischen  Bau  bei  weilem  in  den  raeislen  Fal- 
len mit  dem  embryonischen  Knorpel  iibereinkommt.  In  die- 
ser Beziehung  ist  es  freilich  auITallend,  dafs  JfJiiller  in  ei- 
nem  Enchondroin  der  Parolis,  welches  mit  viel  raehr  hau- 
ligen  Tbeilen  als  gewohnbch  durchwebt  war,  und  iibrigens 
duich  und  durch  wie  der  embryonische  Knorpel  aus  Zellen 
bestand,  kein  Chondrin,  sondern  viel  gelalinirenden  Leim  fand. 

Was  die  Dauer  und  den  Ausgang  dieser  Knochen -Ge- 
schwidste  beti'ifft,  so  zeigen  viele  Beobachlungen,  dafs  diese 
Geschwiilsle  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  obne  alle 
Schmerzen  und  sonstige  Beschwerden  bestehen,  dafs  sie  zwar 
unler  Umstiinden  in  Vereilerung  iibergehen,  dafs  sie  aber 
selbst  noch  viele  Jabre  nach  begonnener  Vereiterung  obne 
alle  iible  Folgen  durch  die  Amputation  entfernt  werden  kon- 
nen.  INach  einer  von  Muller  angestellten  hislorischen  Nach- 
suchung  und  Vergleichung  sind  schon  von  Schaper,  Scarpa, 
Oflo,  Klein,  V.  Wallher,  Mery  ahnbche  Geschwiilsle  beob- 
achtet  und  beschrieben  worden,  bei  welchen  die  Amputation 
mit  Erfolg  unternommen  worden  ist,  Der  merkwiirdigste 
Fall  ist  der  von  Schaper,  in  welchem  solche  Knorpel- Ge- 
schwiilste  der  Hand  in  friilister  Jugend  entstanden,  sich  15 
Jabre  lang  schmerzlos  entwickelten,  und  selbst  nach  dem  Auf- 
brueb  noch  iiber  10  Jabre  obne  Schmerzen  bestanden. 

Was  die  brllichen  und  aUgemeinen  Ursachen  des  En- 
chondroms betrifft,  so  zeigt  eine  Vergleichung  der  versebie- 
denen  Falle,  dafs  bei  weitem  in  der  Melu-zalil  derselben  be- 
deutende  mechanische  Verletzungen,  namenllich  Stofs  und 
Quelschung  in  den  frulieren  Lebensjahren,  zur  Erzeugung  die- 
ser Krankheit  Veranlassung  gewesen  sind.  In  einem  von  Se- 
vei'inus  mitgetheilten  Falle  waren  solche  Knorpel-Gescbwiilsle 
an  den  Fingern  nach  dem  Bisse  eines  Schweines  in  der  Ju- 
gend, in  den  ubrigen  von  Schaper,  Mery,  Otto,  Klein, 
V.  Wallher  besebriebenen  Fiillen  nach  Quelsclmngen  entstan- 
den.  In  einem  von  Poilowski  (De  oslcoslcatomale  Diss.  Be- 
roJini  1830.)  milgclbeiltcn  Falle,  welcber  der  Besebreibung 
nach  ebenfalls  bicrlnn-  zu  gchbren  scheint,  war  die  grofse  Gc- 
schwnlsl  der  Hand  durch  einen  Fall  auf  diesclbe  im  13 ten 
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Lebensjahre  veranlafst.  Doch  niclit  in  alien  Fallen  hat  sich 
eine  brlKche  Ursache  nachweisen  lassen;  in  manchen  haben 
sich  sogar  Enchondrome  an  mehreren  Extremiliiten  zugleich 
ohne  brtliche  Veranlassung  gezeigt.  Daraiis  ergiebl  sich,  dal's 
auch  allgeraeine  Ursachen  bei  der  Erzeugung  dieser  Krank’» 
heit  mitwirken  miissen,  und  dieselbe  sogar  ohne  alle  drlliche 
Ursache  hervorbringen  kiinnen.  Doch  ist  es  sehr  unwahr- 
scheinlich,  dafs  die  Scrophulosis  oder  irgend  eine  andere  be- 
kannle  Dyskrasie  die  Diathesis  dieser  Krankheil  abgebe;  viel- 
mehr  mufs  die  lelztere  eine  dieser  Krankheit  eigenthiimliche 
sein.  flliiller  selzt  die  Ursache  zur  Erzeugung  des  Enchon- 
droms  in  einen  eigenlhiimlichen  Procels  innerhalb  des  Kno- 
chensystems,  zufolge  welchem,  besonders  bei  localen  Verlel- 
zungen  der  Knochen,  die  embryonische  primitive  Knorpelbil- 
dung  auftritt,  und  forlwucherl,  ohne  dafs  dieselbe  zur  Conso- 
hdalion  komme,  oder  von  der  individuellen  Knochenbildung 
beherrscht  werde.  Dafs  iibrigens  das  Enchondrom,  obgleich 
es  sich  in  den  Knochen  am  haufigsten  findel,  zu  denselben 
in  keiner  nolhwendigen  Beziehung  steht,  zeigt  der  Umstand, 
dafs  dasselbe  auch  in  Weichlheilen,  wie  in  der  Parotis  und 
in  den  Hoden  beobachtet  worden  ist.  Auffallend  ist,  dafs  an 
dem  unler  Mo.  1Q770  des  hiesigen  Museums  befindlichen  En- 
chondrom des  Hodens,  welches  zusammen  mil  einem  Carci- 
noma reliculare  die  Hoden-Geschwulst  bildet,  auf  dem  Durch- 
schnill  eine  kleine  inseliihnhche,  melanotische  Stelle,  und  in- 
nerhalb des  Carcinoma  reticulare  kleine  enchondromalose  Slel- 
len  beobachtet  werden.  Solche  Combinationen  und  Ehischach- 
ielungen  der  verschiedensten  Krankheilsformen  mil  einander 
sind  diirchaus  unerklarlich.  Wir  kdnnen  uns  niimlich  nach 
der  von  Miillei-  aufgestellten  Ansicht  iiber  die  Matur  desEn- 
chondroms  wohl  vorslellen,  wie  eine  einmal  begonnene  Knor- 
pelbildung  in  derselben  Weise  fortwucherl,  und  immer  neue 
Knorpelmasse  erzeugl.  Dahingegen  ist  es  schwer  l)egreiflich, 
wie  inmitlen  der  Knorpelhildung  plolzlich  die  Bildung  von 
: Pigmentzcllen,  aus  welchen  die  uberdies  fast  immer  bdsartigo 
1 melanotische  Masse  besteht,  hervoilreten  koimc,  und  w'ic  um- 
gekehrt  innerhalb  des  durchaus  hosarligen  (.’arcinoma  reticu- 
lare eine  dem  Enchondrom  in  ihrer  Slructur  durchaus  aJm- 
liche  Masse  erscheinen  konne.  Daraus  scheint  ihcrvorzugchn, 
dais  die  Zellen,  aus  denen  die  krankhaften  Geschvviilste  ent- 
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slelien,  nicht  immev  wiederum  Zellen  von  glcidicn  Eigen- 
schaffen  erzeugen,  -sondern  dafs  sie  milunler  aus  unbekannten 
Uisachen  sowolil  in  Bezug  auf  Form,  als  auch  in  Bezug  auf 
ihre  physiologische  Bedeutung,  sich  in  einer  von  der  urspriing- 
lichen  ganz  verschiedenen  Weise  enUvickeln  kdnnen.  Es  liifsl 
sich  aber  auch  daraus  schUefsen,  dafs  die  Form,  in  welcher 
die  Elemente  der  Geschwiilste  auflrelen,  fiir  die  physiologi- 
sche Bedeutung  derselben  nicht  wesenthch  isl,  eine  Ansichl, 
welche  iibrigens  durch  andere  im  Eingange  erwiilmte  That- 
sachen  zum  Theil  geschwacht  wird.  — Uebrigens  ist  das 
Eilchondrom  abgesehn  von  solchen  Combinationen  offenbar 
eine  relativ-gutarlige  Geschwulst:  es  kann  viele  Jahre  beste- 
hen,  ohne  das  Allgemeinbefinden  zu  beeintrachtigen,  und  ohne, 
falls  es  nicht  gereizt  wird,  in  Vereiterung  iiberzugehen.  Es 
kann  zwar,  wenn  es  in  Eiterung  iibergegangen  ist,  den  Tod 
herbeifuhren,  allein,  wie  es  scheint,  nur  in  Folge  des  grofsen 
Safteverlustes ; dahingegen  ist  sowohl  vor  dem  Eintrilte  der 
Eiterung  als  auch  nach  demselben  durch  voUstiindige  Ablo- 
sung  der  Geschwulst  Heilung  moghch. 

Das  Enchondrom  kommt  bei  den  Schriftstellem  unler  den 
verschiedensten  Bezeichnungen  vor;  bei  Severinus  als  Athe- 
roma nodosum,  bei  Scai'pa  als  bosartige  Exostose,  bei  den 
iibrigen  als  Osteosarcom.  Von  den  meisten  Schriftstellem 
wird  es  fiir  Knochenkrebs  gehalten,  mit  dem  es  jedoch  keiue 
Aehnhchkeit  hat.  Ob  die  von  Astley  Cooper  beschriebene 
knorplige  Exostose  ebenfalls  zu  diesen  Knorpel-Gesclm^sten 
gehbrt,  ist  zweifelhaft,  da  dieselbe  nach  Cooper  vorzugsweise 
an  den  platten  Knochen  vorkommt,  und  nach  dem  aufsercn 
Ansehen  iiber  die  knorphge  Beschaffenheit  eines  Theils  nicht 
geurtheilt  werden  kann.  Auch  ist  das  Enchondrom  vorzugs- 
weise an  den  Rbhrenknochen  der  Extremitiiten , namentlich 
an  den  Phalangen  und  Handwurzelknochen,  beobachtet  war- 
den. An  den  Hiinden  erscheint  es  in  Form  sehr  characteri- 
stischer  citronenformiger  Geschwiilste,  welche  nicht  leicht  mit 
einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  konnen;  daliin- 
gegen  ist  es  am  iibrigen  Korper  wiilirend  des  Lebens  von 
anderen  Geschwiilsten  schwer  zu  unlerscheiden. 

Das  Osteoid  (Fungus  osleoides  Miilleri,  Osleophylon 
Lobsteinii)  wird  von  den  iiltcren  Schriflslcllern  enlweder  niclil 
von  der  Exostose  unterschieden,  oder  zu  der  unbestimmlen 
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Form  der  Spina  venlosa  gerechnet.  Von  der  Exostose  un- 
lerscheidet  sich  diese  Krankheitsform  jedoch  dadurch,  dafs  sie 
nicht  wie  die  lelzlere  bios  diirch  eine  veranderte  Vegetation 
der  Knochenrinde  und  durch  eine  gleichmiifsige  Auftreibung 
derselben  entsteht,  sondern  eine  Knochen-Geschwulst  darstellt, 
welche  sich  in  ihrem  Gefuge  von  dem  des  gesundenKno- 
chens  auITallend  unterscheidet.  Dafs  diese  Knochen-Geschwiil- 
sle  nicht  urspriinglich  von  den  Knochen  ausgehen,  sondern 
nur  in  der  Niihe  derselben  im  Zellgewebe  enlstehen,  und  erst 
spater  mit  dem  Knochen  verwachsen,  ist  eine  ^villkurliche 
Annahme  mancher  Schriflsteller,  und  durch  keine  Beobach- 
tung  erwiesen,  falls  nicht  etwa  verkndcherte  fibrose  Geschwiil- 
sle,  welche  zuweilen  in  der  Niihe  von  Knochen,  in  lockerem 
Zusammenhange  mit  den  lelzteren  vorkommen,  fiir  Osteoide 
gehalten  worden  sind.  Vielmehr  gehen  diese  Geschwiilste 
urspriinglich  von  den  Knochen  selbst  aus,  und  unterschei- 
den  sich  anfanglich  in  nichls  von  den  gewohnlichen  Ex- 
ostosen^  spater  aber  verlieren  sie  die  Beinhaut,  von  der  sie 
anfanglich  bedeckt  waren,  und  ^vahrend  sich  ihr  Gefuge  auf 
die  mannigfaltigste  Weise  veriindert,  vergrofsert  sich  ihr  Vo- 
lumen  auf  eine  auffallende  Weise.  Ueber  diese  Form  der 
Knochen-Geschwiilsle  hat  Lohslein  (Traite  d’Anatomie  patho- 
logique,  Tom.  II.  Paris  1833.  p.  140)  am  ausfiilnlichsten  gc- 
handell.  Lohslein  unterscheidet  diese  Geschwiilste  von  den 
Exostosen  dadurch,  dafs  die  lelzteren  mit  einer  breilen  Basis 
aufsilzen,  wahrend  die  ersteren  entweder  gestielt  sind,  oder 
mindeslens  nur  einen  lockeren  Zusammenhang  mil  dem  Kno- 
chen haben,  dafs  jene  auf  ilirer  Oberfliiche  glall,  die  lelzteren 
hingegen  rauh  sind,  dafs  endlich  die  Exostosen  im  Verhiilt- 
iiifs  zu  dem  Knochen  niemals  eine  solche  Grbfse  erreichen, 
wie  die  von  ihm  sogenannten  Osleophylen.  Ein  wesenllicher, 
auch  von  Lohslein  iibersehener  Unlerschied  zwischen  den  Ex- 
oslosen  und  den  Osleoiden  besteht  wolil  darin,  dafs  die  er- 
slcren  nichts  als  expandirte,  zuweilen  aufgelockerte,  zuweilen 
verharlele  Knochenmasse  darstellen,  wiihreud  die  Osteoiden 
frei  in  die  umgebenden  Weichlheile  hineinwachsen,  und  zwi- 
schen ihren  knochernen  Bestandlheilen  eine  andere  hclerogene 
Substanz  enthallen,  welche  bishcr  wenig  beachtel  worden  ist, 
mdem  man  dicselbe  durch  Maceration  diescr  Knochen -Ge- 
schwiilslc  enlfernle.  Aber  gcrade  die  Unlersuchuiig  dicser 
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Subslanz  wiirde  vielleichl  zu  inleressanlen  Aufschliissen  fiih- 
ren.  la  dcm  Irocknen  Zuslande,  in  welchem  man  die  Osle- 
oiden  gewdlinlich  in  den  analomischen  Rluseen  aufgeslelll  fln- 
dot,  zeigt  die  Subslanz  derselben,  abgesehcn  von  dern  locke- 
ren  Gefiige  und  von  der  mannigfalligen  Anordnung  der 
Knochenpliiltchen,  keine  wesentlichen  microscopischen  Un- 
lerschiede  von  der  Slructur  der  gesunden  Knochensubslanz. 

Nach  den  iiufseren  Formen,  in  welchen  die  Knochen- 
Gewiichse  theils  im  frischen,  Iheils  im  getrocknelen  Zuslande 
erscheinen,  hat  Lohstein  verschiedene  Arlen  derselben  unter- 
schieden.  Das  diffuse  Osteoid  (Osteophyte  dilTus)  bildel 
nach  Lohstein  eine  Lage  von  Knochensubslanz,  welche  in 
Form  einer  Kruste  den  iibrigens  gesunden  Knochen  umgiebt, 
und  zuweilen  nur  locker  niit  demselben  zusammenhiingl.  Die 
Farbe  dieser  Knochen-Gewiichse  soli  bald  die  des  Knochens 
selbst,  bald  grau  oder  gar  schwarz  sein.  Seine  Consislenz 
soU  der  Marksubstanz,  sein  aufseres  Ansehen  dem  eines  em- 
bryonischcn  Scheitelbeines  gleichen.  Die  Subslanz  besleht 
aus  einer  Menge  von  Fasern,  die  in  der  Langsrichtung  des 
Knochens  neben  einander  liegen.  Dieser  strahlige  Bau  findet 
sich  nur  an  der  aufseren  Flache,  nicht  aber  an  der  dem  Kno- 
chen zugewandten,  woselbst  man  init  Hiilfe  des  Microscops  un- 
regclmafsig  gelagerte  Zellen  erbbcken  soli.  — Das  nelzfbrmig 
fasrige  Knochengewachs  (Osteophyte  fibiillo-reliculaire) 
erscheint  nach  Lohstein  als  Begleiler  der  Osteosclerosis  auf 
der  Oberfliiche  sovvohl  der  rbhrigen  als  der  platten  Knochen. 
Mit  blofsem  Auge  gesehen  zeigt  die  Subslanz  dieses  Gewach- 
ses  ein  durch  unziihbge  Knochenfaden  hervorgebrachles  slrup- 
piges  Ansehen;  mit  der  Loupe  siehl  man  bald  konische  Na- 
deln,  bald  Netze,  die  viel  feiner  sind  als  das  dichlesle  Mark- 
gewebe  dcr  Knochen.  — Das  kornige  oder  warzenfdr- 
inige  Osteoid  (Osteophyte  granuleux  ou  verruqueux)  zeigt 
nach  Lohstein  ein,  bald  den  Flechlen,  bald  kleinen  Schwaiu- 
inen,  bald  den  gi'ofsen  VVarzchcn  der  Zungenwurzel  iihnlichcs 
Ansehen.  Rian  findel  das  flechlenahnliche  vorzugsweise  an 
der  inneren  Tafel  der  Schiidelknochen,  und  das  warzenfdrmige 
um  die  'I'rochauleren  heruin,  oder  viehnehr  an  den  dieselben 
verbindemlen  schicfen  Linien.  Es  isl  bald  meiir  bald  weni- 
ger  innig  mit  dem  Knochen  verbunden,  und  kann  im  letzle- 
ren  Falle  durch  Maceration  in  der  Gestalt  von  Sesambeinchen 
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von  dem  Knochen  entfernt  werden.  In  dieser  Gestalt  erschei- 
nen  diese  Knochen-Gewachse  um  die  kranken  Gelenke  arthri- 
tischer  Personen  herum;  auch  rechnet  Loh/iiehi  die  Wuche- 
riingen  hierher,  welchc  nach  Fracturen  in  der  Niihe  der 
Bmchenden  entstelien,  und  welche  von  Anderen  fiir  wirkliche 
Exostosen  gehalten  werden.  — Das  plat  tenarlige  Knochen- 
Gewiichs  (Osteophyte  Jamelleux  ou  par  plaques)  findet  sich 
nach  Lobstem  am  haiiligsten  an  der  rauhen  Linie  des  Ober- 
schenkels.  Es  besteht  zumeist  aus  zwei  Flatten  einer  festen 
Substanz,  welche  ein  netzformiges  Gewebe  zwischen  sich 
schliefsen.  Es  erscheint  mitunter  in  Form  eines  Hakens,  ei- 
ner Sichel  Oder  einer  Lanze.  Man  hat  dassclbe  aucb  an  der 
Tibia  und  an  den  Beckenknochen  beobachtet.  — Bei  entar- 
teten  Knochen,  z.  B.  an  cariosen  Wirbeln  und  an  kranken 
Gelenken,  hat  Lobslein  griffelformige  Knochen-Aiiswiichse  be- 
obachtet, welche  er  ebenfalls  hierher  rechnet.  Eben  so  ziiblt 
er  hierher  strahlenfbrmige  Knochen  - Geschwiilste 
(Osteophytes  rayonnes),  welche  er  an  den  neugebildeten  Kno- 
chen nach  Nekrose  beobachtet  hat.  Endlich  rechnet  Lobslein 
noch  die  nadclfbrmigcn  Osteophyten  hierher,  welche  mit  Ast- 
ley  Cooper’s  schwammiger  Exostose  gleichbedeulend  sein, 
und  sich  vorzugsweise  an  der  Basis  schwammiger  Schiidel- 
Gewiichse  vorhiiden  sollen.  Diese  Form  scheint  aber  dem 
wirklichen  Knochenkrebs  anzugehdren,  und  mufs  deshalb  von 
den  Knochen-Gewachsen  dieser  Ablheilung  durchaus  gelrennt 
werden. 

Die  von  Lobslein  unterschiedenen  Formen  der  Osteophy- 
ten scheinen  nicht  gut  zu  den  einfachen  Exostosen  oder  Os- 
silicationen  gerechriet  werden  zu  kbnncn.  Dahingegen  zeigl 
sich  in  diesen  Formen  weuig  Aehnlichkeil  mit  dem  Osteoid 
der  Knochen,  welches  sich  durch  seine  auffallcnde  Grofse  in 
den  anatomischen  Sammlungen  bemcrklich  macht.  Es  befall  I 
vorzugsweise  die  Kbhrenknochen;  doch  sind  auch  Falle  vor- 
handen,  wo  es  den  Schiidel  und  die  Beckenknochen  betraf. 
Ueber  die  erslen  AniUnge  dieser  Krankheil  besilzen  wir  durch- 
aus keine  Kcnnlnisse,  und  es  isl  sehr  zweifelhafl,  oh  elwa 
die  von  Lobslein  beschriebenen  grillcllijrmigen  oder  warzen- 
fdrmigen  Osleophylen  als  Anliinge  dieser  Krankheil  zu  be- 
Irachlcn  sind.  Der  Gnmd,  weshalb  wir  die  analomische  Enl- 
slehungsweise  dieser  Krankheitsform  nicht  keiiuen,  scheint 
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(larin  zu  licgen,  dafs  dicselbe  sich  mil  aufserordenllicher  Schnel- 
ligkeil  bis  zu  einei-  ungeheuren  Grbfse  enlwickell;  mindeslens 
wild  in  den  Fallen,  in  welchen  iins  die  Krankheilsgeschichle 
der  hierlier  gehorigen  Praparale  bekannl  geworden  isl,  die 
rasche  Entslelmngsweise  dieser  Krankheil  ausdriicklich  ange- 
jnerkt.  Es  isl  schwer,  fiir  die  schon  ausgebildelen  Forrnen 
des  Osteoids  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Kdrpers  nacli 
den  nur  wenig  zahlreichen  genaii  beschriebenen  Fallen  und 
nach  den  vorhandenen  Pniparalen  sichere  characteristische 
Merkmale  anzugeben;  im  AUgemeinen  miissen  als  solche  eine 
von  der  Oberflache  der  Knochen  ausgehende,  rasch  forlschrei- 
tende  Wucherung  von  Knochenmasse  gellen,  welche  sich  von 
den  gesunden  Knochen  durch  ihr  lockeres  Gefiige  und  ihren 
muschelformigen,  blatlrigen  oder  fasrigen  Bau  unlerscheiden. 
In  dieser  Form  erscheint  diese  Knochen-Geschwulst  in  ver- 
schiedenen Fallen,  welche  von  Atigustin  und  Uoxeship  be- 
schrieben  worden  sind,  Der  erstere  (de  spina  ventosa  ossium 
Halae  1797.)  hat  unter  dem  umfassenden  und  unbestimmten 
Namen  der  Spina  venlosa  Knochen  - Geschwiilste  aus  dem 
Walter' schen.  Museum  dargestellt,  welche  offenbar  hierher  ge- 
horen,  und  welche  sich  jelzt  in  dem  anatomischen  Museum 
der  Berhner  Universilat  unter  der  Rubrik  „Osleoid“  aufge- 
slellt  linden.  Doch  scheinen  als  Typen  dieser  Krankheilsform 
diejenigen  Knochen-Geschwiilste  angesehen  werden  zu  kdn- 
nen,  welche  von  Honiship  (Beobachtungen  iiber  den  gesun- 
den und  krankhaften  Bau  der  Knochen,  aus  dem  Englischen 
von  CeruUi,  Leipzig.  8.  Taf.  VI.)  iheils  beschrieben,  iheils 
auch  abgebildet  worden  sind.  Auf  Taf.  VI.  Fig.  1 u.  2 Cn- 
den  sich  Abbildungen  zweier  Knochen-Geschwiilste  von  un- 
geheurem  Umfange,  beide  von  dem  Oberschenkelknochen  in 
der  Niihe  des  Kniegelenks.  Die  eine  Geschwulst,  von  dei 
Grofse  und  Form  einer  grolsen  Melone,  umgiebt  den  unleien 
Thcil  des  Schenkelknochens  gleichimifsig  von  alien  Seilen, 
wobei  sie  jedoch  das  Gelenkende  frei  lafsl.  Auf  ihrer  Ober- 
flache hat  sie  das  Ansehen  von  kleincn  unregelmafsigen  Mu- 
schelschaalen,  welche  mil  ihrer  convexen  Seile  nach  innen 
gekehrt,  und  mil  einander  verklcbl  sind.  Wegen  der  gczack- 
len  Beschaffenheit  des  Randes  dieser  musclielfdrmigcn  Aus- 
wiichse  kanii  man  die  Oberflache  dieser  Kuochcn-Geschwiil- 
sle  auch  mil  eincm  Convolul  vcrsteincrlcr  und  diilenformig 
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aufgerolller  Bliitlev  vevgleichen.  In  der  von  Uowship  gege- 
benen  sehr  unvoUstandigen  Beschreibung  dieses  Priiparats  wil'd 
angegeben,  dafs  der  iibiige  rolirenformige  Theil  des  Knochens 
nur  wenig  gelilten  liatte,  iind  dafs  bios  die  oberflachlichen 
Reilien  der  nach  der  Liinge  laufenden  Knochengange  durch 
die  gewohnbchen  Folgen  des  Reizes  blofs  gelegt  worden  sind, 
auch  an  einigen  Stellen  die  iiufsere  Oberfliiche  des  Schenkel- 
knochens  ganz  verloren  gegangen  ist.  Ueber  die  Geschichle 
dieses  Priiparats  wird  leider  von  HowsJtip  nichts  initgetheilt, 
und  nur  angegeben,  dafs  dasselbe  in  seiner  Bescliaffenheit 
dem  zweilen  auf  derselben  Tafel  dargestellten  gleich  war. 
Diese  zweite  Geschwulst,  welche  nach  Uotr, ship's  Angabe 
innerhalb  einiger  Jahre  ohne  gi'ofsen  Schmerz  und  Beschwer- 
den  entstanden  war,  betrifft  ebenfaUs  den  unteren  Theil  des 
Oberschenkels,  und  zeigt  ein  iihnliches  Ansehen  wie  die  zu- 
erst  genannte  Geschwulst.  Sie  unlerscheidet  sich  von  der- 
selben nur  durch  ihre  ungeheure  Grofse,  indem  ihr  Umfang 
nach  Uowship' s Angabe  nicht  weniger  als  3 Fufs  betriigt. 
Auch  hier  isl  die  Gelenkfliiche  des  Knochens  von  der  Krank- 
heit  verschont  geblieben;  Uowship  schliefst  aus  der  richtigen 
Lage  der  beiden  Knochenenden  und  aus  dem  Umstande,  dafs 
der  Kranke  bis  zum  Tode  das  Glied  gebrauchte,  auf  die  Un- 
versehrtheit  der  Substanz  des  Knochens  selbst,  da,  w^enn  die- 
selbe  auf  eine  gleiche  Weise  wie  die  Geschwulst  entartel  ge- 
wesen  wiire,  wegen  des  sehr  lockeren  Gefiiges  der  Geschwulst, 
der  Knochen  sich  entweder  hiitte  biegen  oder  brechen  miis- 
sen.  Aufser  diesen  beiden  durch  Abbildungen  erliiuterlen  Fal- 
len erwahnl  Uowship  obenhin  viele  andere  Fiille  von  solchen 
enormen  Knochen- Anschwellungen,  fiber  welche  wu-  jedocli 
nichts  weiter  erfahren,  als  dafs  sie  allesammt  zufolge  einer 
mechanischen  Verletzung,  eines  Stofses,  eines  Druckes,  eines 
Falles  entstanden,  in  verhiiltnifsmafsig  kurzer  Zeit  herange- 
wachsen,  und  mit  keinen  auffallenden  Beschwerden,  noch  rail 
einem  sonstigen  Allgemeinleiden  des  Kranken  verbunden  ge- 
wesen  sind. 

Von  einer  ganz  iihnlichen  Bescliaffenheit  scheint  ein  Kno- 
chen-Auswuchs  zu  sein,  welchen  Auguslin  (1.  c.  tab.  I.)  aus 
dem  WaUer'schen  Museum  dargestellt  hat,  Ueber  diese  Ge- 
schwulsl  lindct  sich  in  der  Beschreibung  des  FFa//t*r ’schen 
ftiuscums  von  J.  F.  Waiter,  Berlin  170G.  Th.  II.,  p.  52.  No. 
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405.,  (lie  Angabc,  dafs  dieser  Kopf  von  einem  30]ahrigen 
Mamie  herriihre,  dem  ein  Officicr  mil  einem  Sponton  an  der 
linken  Scile  dcs  Gesichls  einen  Slofs  verselzle,  wodurch  die 
Knochen  der  linken  Gesichlshiilfle  und  der  unlere  TlieiJ  der 
rcchlen  Hiilfle  „durch  den  Winddorn“  angegi'iffen  worden. 
„Vorzuglich  sind  die  Knoclien  der  Nase,  die  diinnen  Knochen, 
welche  sich  in  der  Nase  hefinden,  die  Processus  alveolares 
beider  Oberkiefer  angescliwoUen,  und  haben  ein  krauses  An- 
sehen;  alle  Knochen  sind  aber  dabei  sehr  hart,  und  haben 
das  Ansehen  cines  versleinerlen  Schwammes.“  In  der  sehr 
sclionen  AbbUdung  erkennt  man  deutlicb  die  Texlur  der  oben 
frenannten  und  der  nocb  anzufiilirenden  Knochen-Geschwiilsle. 

O 

Dieses  Priiparat,  das  leider  nicht  in  das  Museum  der  Univer- 
sitiit  iibergegangen  ist,  zahit  Waller  zu  dem  Winddorn  aus 
iiiifseren  Ursachen.  Den  Winddorn  characlerisirt  er  als  euie 
Aufscliwellung  des  Knochens,  bei  welcher  derselbe  an  Festig- 
keit  zunimml,  und  endlich  dergestalt  ausarlet,  dafs  er  gleich- 
sam  wie  die  Bliilhe  einer  Bliime  sich  entwickelL  Bei  der 
Art  von  Winddorn,  zu  welcher  Walter  das  genannte  Prapa- 
rat  ziiblt,  soli  nach  ihm  der  Knochen  in  voilkommene  Zacken 
und  Slacbeln  ausschiefsen.  „In  diesem  Zuslande  findet  man 
im  Knochen  selbst  sehr  selten  Vereiterung;  der  Knochen  ist 
schwer,  sehr  hart  und  fest,  und  siiget  man  ihn  aiif,  so  lindel 
man,  dafs  seine  Masse  beinahe  ganz  fesl  isl;  d.  h.  man  lindet 
im  Knochen  beinahe  gar  keine  Hbhle,  vielmehr  hat  die  ver- 
mehrle  Knochenmasse  diese  Hbhle  zugeschlossen.“  Unler 
No.  40(),  407  und  408  werden  von  Waller  ahnliche  Falle 
von  Winddorn  am  Schien-  und  Wadenbein  angefiihrl,  welche 
nach  iiiifseren  Verlelzungen  entstanden,  und  mil  Vereiterung 
verbunden  waren.  Hierher  gehbrt  viellcichl  auch  ein  Fall, 
den  Howshii)  ans  Btiveruey  citirl,  in  welchem  das  Oberarin- 
bein  eines  Knaben  nach  einem  Falle  innerhalb  f>  Monate  zu 
einer  ungeheuren  Grbise  und  zu  dem  Gcwichle  von  10  Pfun- 
den  anschwoll,  und  cine  schwammige  und  zerreibhehe  Tex- 
tur  zeigte. 

So  wie  das  Enchondrom  sowohl  aus  aufscren  als  aus 
innereii  Ureachen  enlslehon  kann,  so  giebl  es  auch  ballo  von 
Osleoiden,  welche  in  ihrer  Form  und  Tcxlnr  mil  den  oben 
beschriebenen  iiboreinkoinineii,  und  aus  inneren  Ursachen  enl- 
slandcn  sind.  Hierher  gehbren  namenllich  die  unler  No.  4013 
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und  4914  (unter  der  Rubrik  „Osteoid“)  befindlichen  Knochen- 
Gesclnviilste  in  dem  Becken  und  an  deni  unteren  Thcil  des 
Obevschenkels  eines  jungen  Soldalcn,  von  welchem  sich  auch 
unter  No.  4915  und  49 IG  Verknocherungen  des  Brustfells 
und  Bauchfells  vorfinden.  An  jenen  Geschwiilsten  erkennt 
man  genau  den  bliitlrigen  und  muschelfdrmigen  Bau  wieder, 
so  wie  derselbe  sich  an  den  obigen  Praparaten  zeigte.  Die 
GeschivuJst  iin  Becken,  von  der  Grofse  eines  Straufseies,  ist 
durch  die  ^laceration  ganz  aus  ihrem  Zusammenhange  ge- 
Irennt,  und  hat  ein  festeres  Gefiige.  Die  Geschwulst  des 
Oberschenkels  ging  offenbar  von  einer  Seite  dessel.ben  j.  und 
2\Var  v'orf  eirier  kleinen  SteUe  aus;  wahrend  ihres  Wachs- 
thums  und  ihrer  Vergrbfserung  nach  alien  Richtungen  hin, 
wuchs  sie  um  die  gesunde  Oberflache  des  Knochens  derge- 
stalt  herum,  dafs  sie  slellenweise  in  einer  ziemlich  grofsen 
Ausdehnung  mit  ihren  aufseren  Flachen  die  Knochenflache 
dergeslalt  beriihvt,  als  wenn  sie  mit  der  letzteren  verwachsen 
ware.  Die  Textur  der  Geschwulst  ist  schwammig  und  bliitt- 
rig.  Auch  unter  dem  Rlicroscop  erscheinen  ihre  Bestandtheile 
als  zarte  Knochenpliittchen,  in  denen  man  deutlich  die  Kno- 
chenkorperchen  und  Kanalchen  erblickt.  An  ihrer  Oberflache 
zeigen  sie  gi'ofsere  und  kleinere  Poren,  und  erweiterte  Oeff- 
nungen  von  Kaniilen,  deren  spitzes  Ende  im  Innern  der  Ge- 
schwulst blind  endel,  und  mit  der  Hblile  des  Knochens  nicht 
zu  communiciren  scheint.  Der  lelztere  hat  bis  auf  die  Stelle, 
von  welcher  die  Geschwulst  ausging,  seine  Form  behalten, 
und  hochstens  ein  festeres  Gefiige  bekommen.  Von  einer 
durchaus  ahnlichen  Beschaffenheit  und  Textur  ist  die  Kno- 
chen-Geschwulst  an  dem  unteren  Theile  des  Oberschenkels 
eines  36jahrigen  Weibes,  welche  sich  unter  No.  2225  hier- 
selbst  befindet.  Zu  diesen  Formen  Gnden  ivir  zahlreiche  ana- 
logc  Fiille  in  dem  W^'a/fer’sehen  Katalog  als  Beispiele  von 
Winddom  aus  inneren  Ursachen  aufgezeichnet  (Th.  II.,  p.  53.). 
Von  diesen  sind  zwei  Fiille  von  Avguslin  (1.  c.  tab.  II.  und 
III. ) dargestellt,  und  in  dem  hiesigen  Museum  vorhanden.  Die 
auf  Tab.  II.  dargeslellten  Knochen  des  Unterschenkels  eines 
SOjiihrigen  Mannes,  welche  Walter  (1.  c.  p.  .55.  No.  417.) 
fur  das  vollkommenste  Beispiel  von  Winddorn  in  der  ganzen 
Sammlung  erkliirt,  haben,  wie  auch  Walter  beinerkl,  ihre 
dreieckige  Gestalt  behalten,  und  sind  auf  ihrer  ganzen  Ober- 
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flaclie  niit  cinev  sehr  grofsen  Menge,  Iheils  zackiger,  gilter- 
forinig  milcinander  veibmidener,  llieils  LJallriger,  llieils  war- 
zcnfdrmiger  KnocliensUicke  bewachsen,  wodurch  namenllich 
das  Wadenbein  sehr  angeschwollen  erscheinl,  und  eine  Dicke 
von  '■1“  5'"  hat.  In  dem  auf  Tab.  III.  bei  Augimtin  darge- 
stellten  Falle  war  das  Knochen-Gewachs  an  dem  Schienbein 
einer  30jahrigen  Frau  auf  den  oberen  Theil  und  die  innere 
und  hintere  Flache  desselben  beschrankt.  Es  besteht  zum 
grofslen  Theil  aus  langen,  gitterformig  verbundenen  Zacken, 
auf  welchen  geziihnte  porose  Knoehenpliitlchen  aufsitzen,  iheils 
aus  blaltformigen  Knochensliicken,  welche  unmiltelbar  von 
der  Oberfliiche  des  Knochens  ausgehen.  Das  Schienbein  selbst 
ist,  wie  auch  Waller  angiebt  (I.  c.  p.  56.,  No.  418.),  durch- 
aus  gesund  und  nicht  aufgeschwoUen.  Die  knbehemen  Zacken 
soUen  nach  Waller's  Deutung  Eiterung  der  Weichtheile  er- 
zengt  haben,  wodurch  der  Knochen  im  Grunde  des  Gewach- 
ses  angefressen  sei,  und  die  Oeffnung  erhalten  haben  soil, 
welche  man  da  selbst  erblickt.  Ganz  ahnliche  FaUe  von  zacki- 
gen  und  bliittrigen  Knochen-Auswiichsen,  welche  zum  Theil 
mil  Eiterung  der  Weichtheile  verbunden  waren,  werden  bei 
Walter  von  dem  Brustbein,  dem  Scliliisselbein  und  den  lan- 
gen Rbhrenknochen  der  Extremilalen  angefiilirt.  Hierher  ge- 
horen  vielleicht  auch  die  zackigen  Knochen-Auswiichse  um 
das  Hiiflgelenk  eines  Pferdes  herum,  welche  sich  auf  dem 
hiesigen  Museum  an  einem  unter  der  Rubrik  „Arthrocace“ 
aufgeslellten  Priiparat  vorlinden;  endlich  auch  eine  imgehevu'e, 
aus  ihrein  Zusammenhange  abgesagte,  iiber  30  Pfuad  wie- 
gende  Knochen-Geschwulst  aus  dem  Becken  eines  Rindes, . 
welche  zwar  in  ilirem  Innern  ein  festes  und  gleichinafsiges 
Gefiige,  auf  ihrer  Oberflache  jedoch  Spuren  des  muschelfdr- 
migen  Baues  zeigt, 

Bei  dem  Mangel  an  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Prii- 
paraten  und  an  ausfiihrlichen  Krankengeschichlen  iiber  die 
vorhandenen  Falle  ist  es  in  der  That  zweifelhafl,  ob  auch 
die  bier  zusammengeslelllen  Knochen  - Geschwiilsle  wirkhch 
zusammen  gehoren,  und  nicht  viehnehr  ganz  verschiedenen 
Krankheilszusliinden  entsprechen.  .Tcdenfalls  scheinen  die  mil 
einer  blatlrigen  und  lockeren  Slructur  versehenen,  Iheils  nach 
Verlelzungen,  Iheils  aus  inneren  Ursachen  in  verhaltnifsmafsig 
kurzer  Zeil  und  mit  verhiillnifsinafsig  geringen  Bcschwcrden 
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zu  einev  bedeulenden  Grofse  heranwachsenden  Knochen-Ge- 
schwiilste,  bei  welehen  das  Gefiige  des  Knochens  nicht  zev- 
slort  wird,  sondern  nur  an  Fesligkeit  zunimmt,  vorlimfig  eine 
besondere  Abtheilung  zu  bilden,  welche  man  als  bliitlrigen 
Knochenschwamm,  Fungus  osteoides  phyilodes, 
bezeichnen  kann.  Ob  dieser  Schwamm  krebshafte  Eigenschaf- 
len  besilze  oder  nicht,  liifst  sich  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit 
angeben,  da  in  dem  einzigen  Falle,  in  welchem  eine  Ampu- 
tation um  desselben  willen  gemacht  wurde  {Waller,  1.  c.  p. 
56.),  der  Erfolg  der  Operation  nicht  angegeben  wird;  doch 
lafst  sich  aus  dem  Umstande,  dafs  der  Knochen  selbst  nicht 
zerslort  ist,  und  dafs  in  Howship’s  Fallen  der  Gebrauch  des 
Gliedes  und  der  um  die  Geschwulst  herumgelegenen  Muskeln 
moglich  war,  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  schliefsen,  dafs 
dieser  Knochenschwamm  nicht  zu  den  krebshaflen  gehore, 
und  dafs  er  bios  durch  seine  ungeheure  Grofse  und  durch 
die  Keizung  der  Weichlheile  dem  Organismus  beschwerlich 
werde.  — Fiir  die  analomische  Erkenntnifs  dieser  Geschwulsle 
ware  es  von  der  grofsten  Wichligkeit,  die  zwischen  den  Po- 
ren  und  Hohlgiingen  dieses  Knochen-Gewiichses  muthmafslich 
enlhallene  weiche  Substanz  im  frischen  Zustande  mit  micro- 
scopischen  und  chemischen  Hiilfsmilteln  zu  unlersuchen. 

Der  bliiltrige  Knochenschwamm  scheint  nicht  die  einzige 
Form  zu  sein,  unter  welchcr  die  grbfseren  feslen  Knochen- 
Auswiichse  erscheinen.  Sowohl  in  den  Museen,  als  auch  bei 
den  Schriftstellem  findet  man  zahlreiche  Falle  von  Knochen- 
Geschwidsten,  welche  in  Hirer  Struclur  von  der  oben  unter- 
schiedenen  Form  auffallend  abweichen,  und  besonderen  Krank- 
heilszustiinden  anzugehoren  scheinen,  obschon  manche  dieser 
Geschwiilste  auf  den  erslen  Anblick,  namenllich  des  Ortes 
wegen,  an  dem  sie  vorkommen,  mit  dem  bliiltrigen  Knochen- 
schwamm eine  gi-ofse  Aehnlichkeit  zeigen.  Hierher  gehdrt 
eine  mehr  als  kopfgrofse  Knochen-Geschwulst  an  dem  unle- 
ren  Theile  des  Oberschenkels,  welche  von  Auguslbi  (1.  c. 
lab.  IV.)  ebenfalls  als  ein  Beispiel  der  Spina  ventosa  darge- 
sleUt  Worden  ist.  In  der  Beschreibung  dieses  Priiparats,  wel- 
ches sich  jelzt  unter  No.  2226  auf  dem  hiesigen  Museum 
befindet,  wird  angegeben  {Walter  1.  c.  p.  57.  No.  410.),  dafs 
dasselbe  von  einem  SOjahngen  Frauenzimmer  herriihre,  bei 
welchem  die  Amputation  ein  Paar  Zoll  unter  dem  kleinen 
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Trochanter  gcmaclit  wordcu  war.  Dasclbsl  lieifst  es;  „der 
Knochen  isl  sehr  aufgelricbcn,  sem  aufserer  Umfang  belriigl 
18",  er  ist  ganz  blallerarlig  und  bin  und  wieder  durcblbcherl, 
so  dafs  man  Zellen  in  ihm  findel,  und  er  bieinahe  einem  Bie- 
nenslocke  abnlich  siehl.“  Waller  rechnet  dieses  Exemplar 
zu  einer  von  den  obigen  Formen  verschiedenen  Gallung  des 
Winddorns,  bei  welcher  der  Knochen  bliillerartig  erscheinen, 
weit  starker  aufgeschwollcn,  weniger  hart  sein,  und  leichter 
in  Eiterung  iibergehen  soil.  Der  wichtigste,  von  Waller  iiber- 
sehene  Unterschied  ist  wohl  der,  dafs  in  diesem  Falle  die 
Geschwulst  nicht  von  einer  Slelle  des  iibrigens  gesunden  Kno- 
chens  ausgeht,  sondern  dafs  die  Rinde  des  Knochens  selbst 
in  ihrem  ganzen  Umfange  in  den  lockeren  Knochenschwamm 
iibergegahgen  ist,  und  dafs  sich  die  Holdung  des  Knochens, 
wie  man  noch  an  den  Wiinden  der  Aushbhlung  dieser  Ge- 
schwulst erkennt,  auf  cine  aufserordentliche  Weise  erw^ilerl 
hat.  Auch  ist  hier  das  Gelenkende  des  Knochens  bis  auf  eine 
kleine  noch  iiberknorpelte  Slelle  in  einem  Grade  in  die  Enl- 
artung  hineingezogen,  wie  dies  in  den  obigen  Fallen  nirgends 
Slatt  findet.  Auch  die  feinere  Slructur  dieser  Geschwulst 
unterscheidet  sich  nach  meinen  microscopischen  Untersuchun- 
gen  wesentlich  von  dem  Bau  der  friiheren  Geschwiilste.  Die 
einzelnen  sehr  zarten  und  auf  dem  Knochen  meist  vertical 
stehenden  Blatter  namlich,  aus  welchen  die  Gescln\ailst  zu- 
sammengesetzt  ist,  liegen  scliichtenweise  sehr  dicht  aneinan- 
der,  und  bestehen  aus  lauter  zarten,  mit  blofsen  Augen  sichl- 
baren,  nadelformigen  Knochenfasern.  Unter  dem  IMicroscop 
erscheinen  die  letzteren  aus  zarten  bis  dicken,  zuweilen 
unter  spitzen  Winkeln  dendritisch  verzweigten  Knoclienrbhr- 
chen  zusammengesetzt,  in  deren  Wanden  man  die  Knochen- 
korperchen  und  Kanalchen  bemerkt.  Die  nadelformige  Stru- 
ctur  dieses  Knochen -Gewachses  und  die  Angabe  irn//er‘s, 
dafs  diese  Art  von  Winddorn  vorzugsweise  zur  Eiterung  liin- 
neige,  erinnerl  daran,  dafs  die  so  eben  beschriebene  Form 
zum  eigentlichen  Knochenkrebs  gehort.  Indels  miter.scheiden 
sich  die  Knochennadeln  des  Knochcnkrebscs  auffallend  von 
den  hier  erwiilmten  Knochenfasern,  und  es  isl  deshalb  vor- 
laufig  erlaubl,  denselbeu  als  eine  durch  ihre  Slructur  ausge- 
zeichncle  Form  bielicr  zu  slellen,  und  ibn  als  fasriges  Oste- 
oid zu  bczcichncn.  — Das  auffallonde  Wachslhum  dieser  Ge- 
schwulst 
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sch\vulst  und  die  dendrilische  Vergrofscrung  derselben,  wel- 
che  eine  Aehnlichkeit  mil  manclieii  abgestorbenen  Polypen- 
stocken  hervorbringt,  geben  fast  der  Hypolbese  Kaum,  dafs 
der  Entstehung  dieser  Geschwulst  die  Wuchcrung  irgend  ei- 
nes  ihierischen  oder  pflanzlichen  Parasiteu  zum  Griinde  lie- 
gen  kdnne;  mindestens  diirfte  in  vorkommenden  Fallen  die 
Untersuclinng  auch  hierauf  zu  ricblen  sein. 

Es  ist  mil-  weder  in  den  von  inir  benutzten  anatomischen 
Sanimlungen  ein  Praparat,  noch  bei  den  Schriftstellern  eine 
Bcschveibung  vorgekommen,  welche  der  so  eben  besproche- 
nen  Geschwulst  vollkommen  entspriiche.  Zwar  mogen  unler 
deni  Namen  der  Spina  venlosa  manche  hierher  gehorige  Fiille 
aufgezeichnet  sein ; doch  sind  die  meisten  Beschreibungen  sebr 
ungenau,  und  ohne  Vergleichung  der  Priiparate  kaum  als  Be- 
lege  fiir  irgend  eine  Krankheitsform  zu  benutzen.  Indessen 
bleibt  doch  hier  Lohslein  anzufuhren,  welcher  unter  verschie- 
denen  Benennungen  ahnliche  Krankheitsformen  der  Knoclien 
aufzufiihren  scheint.  Unter  dem  Namen  Osteophyte  rayonne 
beschreibt  er  Auswiichse  der  nach  Nekrose  neu  gebildeten 
Knochen,  und  giebt  an,  dafs  die  Knochenstrahlen  in  diesen 
Fallen  von  dem  Centrum  des  Kanals  aus,  welcher  den  ne- 
krolisirten  Knochen  einschlofs,  sich  nach  alien  Richtungen  der 
Peripherie  hin  gleich  den  Slrahlen  eines  Heiligenscheins  ver- 
breiten.  Ferner  beschreibt  er  eine  mit  der  Osteosclerosis  ver- 
bundene  Wucherung  auf  der  Oberfliiche  der  Knochen,  bei 
welcher  die  lelztere  mit  einer  Unzahl  von  Knochenfaden  be- 
selzt  war.  Diese  Faden  bieten,  mit  der  Lupe  besehen,  nach 
Lohstein,  bald  die  Form  von  Nadeln,  bald  die  von  klemen 
Tropfsteinen,  zuweilen  eine  bliitlrige  und  schwammige  Tex- 
lur  dar;  zuweilen  sind  sie  mehr  erhaben,  und  bilden  Zellen, 
welche  im  Kleinen  die  Zellen  der  Bienensldcke  darstellen. 
Lohslein  beobachtele  diese  Wucherungen  vorzugsweise  an 
den  Stellen,  an  welchen  im  Innern  die  Markhohle  ganz  ver- 
knochert  war.  Er  bemerkle  ferner,  dafs  die  aus  den  zarten 
Nadeln  bestehende,  auf  dem  Knochen  aufsilzende  Knochen- 
schicht  von  der  Rindensubslanz  des  Knochens  selbst  sich 
leichl  ablest,  und  dafs  nie  Fasern  der  neuen  Schicht  auf  der 
Langenachse  des  Knochens  senkrecht  standen.  So  unahnlich 
auf  den  ersten  Anblick  die  von  Lohstein  angefiihrlen  Erschei- 
nungen  mit  dem  oben  beschriebenen  Knochen- Gewiichs  zu 
Med.  chir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  14 
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sein  sclicinen,  so  isl  inir  docli  (lurch  eine  verglruchcndc  Un- 
tersucliung  zahlrcicher  Pniparale  in  dem  mir  durch  die  Giile 
dcs  Herrn  Professor  Gurll  zur  Benulzung  geslelllcn  analomi- 
schen  Museum  der  hicsigcn  "J’hierarzneischule  wahrscheinlich 
geworden,  dafs  die  von  Lohslein  beschriebcnen  Kranklieilszu- 
sliinde  nur  die  niederen  Enlwickclungsslufen  des  cigenlhiim- 
lichen  Knochenschwammes  sind,  welchen  ich  oben  als  fasri- 
gen  Knochenschwamm  unlerschieden  habe.  Man  Ondet  niim- 
lich  bei  den  Haussiiugelhieren  an  den  verschiedensten  Kno- 
chen,  jedoch  haupisachlich  an  den  Knochen  der  Exlremiliilen 
und  der  Wirbelsiiule,  Knochen-Aus\TOchse  von  verschiedenem 
Umfange  und  von  verschiedener  Gestalt,  welche  in  ihrer  fei- 
neren  Struclur,  so  weit  die  tJntersuchung  der  Irocknen  Prii- 
parate  zeigt,  mit  der  oben  beschriebenen  Knochen- Geschwulst 
von  Mensclien  ubereinkommen.  Ob  diese  Wucherungen  von 
dem  Innern  des  Knochens  ausgehen,  oder  in  der  Oberflache 
desselben,  in  der  Beinhaut,  ihren  Anfang  nehmen,  ist  mir  bis- 
her  nicht  klar  geworden;  doch  scheinen  sie  jedesmal  einen 
beslimmlen  Ausgangspunkt  zu  haben,  von  welchem  aus  sie 
sich  nach  alien  Richtungen  conlinuirlich  verbreiten.  Fast  in 
alien  Fallen  wird  der  Knochen,  auf  welchem  diese  Wuche- 
rungen aufsitzen,  in  seiner  Struclur  verandert,  und  zwar  be- 
kommt  er  entweder  einen  ahnlichen  Bau,  wie  die  Wuche- 
rung  selbst,  oder  er  verhiirtet  sich  .auf  eine  ungewohnliche 
Weise  an  den  von  der  Krankheit  befallenen  Stellen,  so  dafs 
er,  wie  dies  auch  Lohstein  gesehen  hat,  zuweUen  seine  Mark- 
hohle  verliert.  Dafs  diese  Knochenwucherung  elwas  selbsl- 
slaiidiges  ist,  ergiebt  sich  aus  iJirem  Fortkriechen  an  der  Ober- 
fliiche  der  benachbarlen  gesunden  Knochenpartieen,  woselbsl 
sie  cben  die  von  Lobstein  beschriebene,  leicht  von  den  Kno- 
chen Irennbare,  aus  feinen  Nadeln  bestehende  Knochenschicht 
bildet.  Diese  Wuchcrung  zeigt  sich  bei  Thieren  nach  dem 
Tode  ohne  alle  Verbindung  mit  einem  anderen  Kraiiklieils- 
zuslande  und  ohne  dafs  sich  wiilirend  des  Lebens  hierauf  be- 
ziighche  Beschwerden  gezeigl  hiilten.  Auch  Iiohstein  sah 
jene  Knochenveranderungen  Irei  iilteren  iibrigens  durchaus  ge- 
sunden Pcrsonen,  und  schmbt  nur  liypolhetisch  diesciben  ei- 
ner  syphililischen  Krankheitsursache  zu.  J3icse  Annahme  wird 
iedoch  durch  das  Vorkommen  ganz  iilmlicher  Knochenveran- 
derungen bei  Thieren  sehr  unwahrschcinlich.  In  den  meislen 
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Fallen  findet  sich  bei  Thiercn  in  diesen  Knochenvvucherun- 
gen,  wclchc  man  gemeiniglich  zii  den  Exoslosen  ziihlt,  keine 
Spur  der  Vereileriing,  sondern  die  schwammige  und  aus  fei- 
nen  Nadeln  besleliende  Knochensiibslanz  wird  nur  von  zahl- 
reichen  kleinen  Blutgefafsen  durchzogen.  Nur  zuweilen  lin- 
den sich  in  den  so  enlartelen  Knochen  Eiterherde  und  Ka- 
niile,  durch  welche  dcrselbe  seinen  Weg  nach  aufsen  genom- 
inen  balte.  Ilieraus  ergiebt  sich,  dafs  die  Eileiaing  oder  ca- 
riose  Zcrsldrung  des  Knochens  mindestens  bei  Thieren  nicht 
die  Ursache  dieser  Knochen-Auswiichse  isl.  Auch  die  Ne- 
krosis  kann  nicht  als  die  Veranlassung  zu  dieser  Knochen- 
entartung  gelten;  denn  sie  fehll  in  den  meisten  Fallen,  und 
wo  sie  slalllindet,  bilden  sich  zwar  auf  dem  neu  entstandenen 
Knochen  zuweilen  Knochenwucherungen  von  ahnlichem  Bau, 
wie  die  oben  beschriebenen  sind,  doch  haben  bei  weilem  in 
den  meisten  Fallen  die  Knochen-Auswiichse  der  nach  der 
Nekrose  neu  erzeuglen  Knochen  eine  durchaus  unregelmiifsige, 
meist  hlasige  und  zapfenformige  Gestalt.  Auch  liifst  sich  diese 
F orm  der  Knochenwucherung  nicht,  wie  dies  manche  Schrift- 
steller  ihun,  davon  herleiten,  dafs  Entziindungen  schwammiger 
Knochen  vorzugsweise  zu  solchen  von  ihnen  als  schwammige 
bezeichnelen  Exoslosen  geneigt  sind;  denn  Knochen  von  der 
! verschiedensten  lextur  zeigen  diese  Wucherangen,  und  um- 
gekehrl  linden  sich  an  sehr  schwammigen  Knochen  Wuche- 
' rungen  von  einer  ganz  anderen  Gestalt  und  Textur.  Da  die- 
ser Knochenschwamm,  wie  oben  bemerkt  ist,  sehr  leicht  an 
der  Oberllache  der  gesunden  Knochen  hinkriecht,  und  diesel- 
ben  zuweilen  gleichsam  mit  einer  knochernen  Kruste  iiber- 
zieht,  so  gewinnt  es  den  Anschein,  als  wenn  das  Periosteum 
verdickt  und  verknochert  ware.  Allein,  wie  ich  an  Priipara- 
i ten,  die  in  Weingeist  aufbewahrt  sind,  gesehn  habe,  kann  eine 
j solche  Knochenwucherung  an  der  Oberfliiche  des  gesunden 
Knoehens  hin  zwischen  diesem  und  der  Beinhaut  sich  ver- 
I breiten,  und  die  letztere  ganz  unverandert  sein.  Fassen  wir 
I bier  vorliiulig  die  noch  sehr  unvoUsUindigen  Beobachlungen 
< liber  diese  Form  des  fasrigen  Knochenschwamms  zusammen,  . 
M hifst  sich  Folgendes  als  das  Resultat  derselbcn  angeben: 
der  fasrige  Knochenschwamm  scheint  eine  eigenlhii'mliche 
nochenwucherung  zu  sein,  w’elche  nicht  in  einer  Enlziin- 
ung  ihrcu  Grand  hat,  oder  aus  einer  der  bekannten  Dyskra- 

14* 
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sieen  tnlslelit.  Er  kann  bis  zii  einer  belrachllidien  Grbfse 
zuneiimcn,  oline  auflallendc  SymjUome  zu  erzeugeir,  er  kann 
aber  auch  in  Eileiung  iibergehen,  und  alsdann  auch  cine  von 
den  Krankheilsfoimen  hervoibringen,  welche  die  Bezeichnung 
des  Winddorns  erliallen  bal;  vielleicht  kann  er  auch  Nekrose 
erzeugen,  wie  dies  manche  von  Lohslein  beschriebene  Fiille 
vermulhen  lassen^  in  welchen  man  die  IS'ekrosis  auch  als  eine 
Folge  des  pevipherischen  Knochenschwammes  deulen  kbnnle. 
Die  Conformation  dieses  Knochenschwammes  und  die  Art  sei- 
nes Wachsthums  machen  es  wahrscheinlich,  dafs  beide  nicht 
in  der  Knochenmasse,  sondern  in  den  bisher  noch  nicht  un- 
tersnchten,  in  den  Poren  der  Knochensubstanz  enthallenen 
Weichlheilen  ihren  Grund  haben.  Der  Ausgangspunkl  dieses 
Schwamraes  ist  wahrscheinlich  in  den  meislen  Fallen  die  au- 
K fsersle  Schicht  der  Knochenrinde;  von  hier  aus  verbreilet  sich 
derselbe  enlweder  bios  an  der  Oberfliiche  hin,  und  in  diesem 
Falle  scheint  die  von  Lohslein  beobachtete  Knochenverhartung 
einzutreten,  oder  er  dringt  in  die  Subslanz  des  Ivnochens,  und 
zieht  denselben  in  eine  gleiche  Entarlung. 

Von  der  letzteren  Form  ganz  verschieden  sind  die  blu- 
menkohlformigen  Knochengewiichse,  welche  schon  von  Loh- 
slein als  Osteophytes  botrytiques  ou  en  choulleur  unterschie- 
den  Avorden  sind.  Nach  Lohslein's  Beschreibung  (1.  c.  p.  148.) 
sind  diese  Knochen-Gewiichse  durch  eine  breite  Basis  oder 
durch  eine  Art  von  Stiel  an  dem  Knochen  befestigt,  und  ge- 
hen  rasch  in  grofse  Geschwulste  iiber,  die  mitunter  die  Grbfse 
eines  Kopfes  eines  Tmonatlichen  Foetus  erreichen.  Sie  sind 
nach  Lohslein  nicht  immer  von  einer  gleichfbrmigen  Textur; 
an  ilirer  Basis  pflegen  sie  sehr  fest  und  weiter  nach  aufsen 
mehr  schwammig  zu  sein.  Sie  sollen  oft  eine  knbcheme 
Kapsel  darstellen,  welche  init  verschiedenen , theils  fasrigen, 
iheils  schwammigen,  theils  gallertigen  Stoffen  und  selbst  mit 
Hydatidcn  gefiillt  ist.  Auf  dem  hiesigen  ftiuseum  beGnden 
sich  zwei  Praparate,  welche  hierher  zu  gehbren  scheinen;  das 
eine  (No.  2237)  stellt  einen  zapfenRirmigen,  einen  Zoll  dicken 
und  1 1 “ langen  Knochen- Auswuchs  aus  der  inncrcn  Flache 
eines  Hiiflbcines  dar;  derselbe  ist  an  seiner  Basis  test,  und 
seine  glatte  Obcrflache  gelit  in  die  des  gesundcn  Knochens 
iiber;  nur  an  seincin  abgerumlelcn  frcien  Ende  ist  er  rauh 
und  blasig  aufgetriebcn,  gleichsam  dem  Aufinuche  nahc.  Eine 
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weitere  Entwickelung  desselbcn  Krankheilszustandes  scheint 
die  unler  INo.  6855  befindliche,  bliimenkohlformige,  von  dein 
inneren  Gelenkbiigel  des  Oberschenkelbeines  hervorsprossende 
Knochen-Geschwulst  zu  sein,  welche  mil  einem  dicken,  com- 
pacten,  an  der  Oberflacbe  glatten  Sliel  auf  dein  Knochen  anl- 
silzt,  und  an  ihrer  Oberflacbe  eine  blasige,  lockere  Slruclur 
zeigt,  deinnach  mit  der  von  Lohslein  gegebenen  Beschrei- 
biing  vollkommen  ubereinstlmmt.  Die  Form  dieser  Geschwulst 
und  ihre  Zusaminenselzung  aus  bohnengrofsen.,  rundlichen, 
init  einander  zusammenhangendea  Zellen  inachl  es  wahrschein- 
lich,  dafs  Hydaliden,  welche  Lohslein  zoiweilcn  in  derselben 
beobachtel  hat,  oft  und  viellelcht  immer  zur  Enlslehung  der- 
selben Veranlassung  geben  mbgen.  Ganz  ahniiche  Knochen- 
Auswiichse  habe  ich  auch  in  grofser  Anzahl  von  Hauslhieren, 
namentlich  vom  Pferde  gesehen.  Hier  bilden.  sie  diejenige 
Krankheit  des  Spninggelenks,  welche  von  den  Thierarzten  als 
Spat  bezeichnet  wird,  und  oft  rail  einer  Verknbcherung  der 
benachbavten  Sehnen  verbunden  ist.  Niir  entstehen  diese  bla* 
senfbrmig  aufgetriebenen,  ziim  Theil  soliden  Knochen -Aus- 
wiichse  nicht  wie  in  jenen  Fallen  von  einem  begrenzten  Punkle 
aus,  sondern  sie  sind  mehr  gleichmafsig  iiber  den  Knochen 
verbreiiel.  Doch  werden  auch  gcslielte  bliimenkohlformige 
( Knochenwucherungen,  namentlich  an  den  Exlremitiilcn  beim 
Pferde  und  Rinde  beobachtet. 

Unler  INo.  4912  befindet  sich  im  analomischen  Museum 
der  hiesigen  Universilat  ein  Schiidel  mit  einer  enormen  Kno- 
chen-Geschwulst, welche  ihrer  Form  und  ihrem  Gefiige  nach 
schlechlerdings  nicht  in  tlie  obige  Abtheilung  gebracht  werden 
kann.  Dieselbe  geht  vom  Oberkiefer  aus,  dringt  lief  in  den 
iSchlund  hincin  und  in  die  Augenhdhle  hinauf,  und  ragt  nieh- 
rere  Zoll  hoch  an  dem  Gesichle  hervor.  An  ihrer  Oberflache 
ist  sie  abgerundet,  mit  einer  diinnen  knochernen  Sdiale  ver- 
sehen.  Sie  ist  von  der  Consislenz  eincs  schwammigen  Kno- 
chens,  und  zeigt  auf  ihrem  Durchschnilt  ein,  brbckliges  Kno- 
chengefuge  und  einen  zellenfbrmigen  Bauj  doch  sind  diese 
Zellen  zu  klein,  als  dafs  man  an  eine  Aiisfiillung  derselben 
init  Knorpelsubstanz,  elwa  wie  beim  Enchondroma,  denken 
■ I kiinnle.  Von  iihnlicher  Form,  von  iihnlicher  Consislenz  und 
von  ahnlichem  Gefiige  in  Bezug  auf  die  Conformation  der 
1 Knochensubslanz  habc  ich  eine  Geschwulst  des  vordercn  Thcils 
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des  Unlerkicfcrs  cincs  Hundes  gefunden,  vvelche  unter  iNo. 
31t)l  in  deni  analomischen  Museum  der  hiesigen  Tliierarznei- 
schule  sich  vorlindet.  Hier  werden  die  zelligen  ZwLschen- 
raume  jon  Knochensubslanz  eingeschlossen,  welehe  zuui  Theil 
ihre  Knochenkdrperchen  verloren  hat,  und  in  fasrige  Gebilde 
umgewandelt  ist.  Die  zelligen  Zwischenraume  werden  von 
liinglichen  und  rundlichen  weifsen  Kliimpchen  ausgefiilll,  wel- 
che  sicli  leicht,  den  Comedonen  gleicb,  hervordrucken  lassen, 
und  unter  dem  Rlicroscop  in  lauler  sehr  grofse  mil  dicken 
Membranen  versehenen  Zellen  zerfallen.  Innerhalb  dieser  Zel- 
len  zeiglen  sich  eine  grofse  Menge  mil  Kernen  versehener 
junger  Zellen.  Zwischen  den  grofsen  Mutterzellen  fanden  sich 
auch  kleinere  mil  raehreren  Zacken  versehene  Zellen,  welehe 
auch  zum  Theil  in  feinere  Fasern  ausliefen.  Aufser  diesen 
Kliimpchen  von  Zellen  und  Zellenfasern  bemerkle  ich  noch 
grofsere,  scharf  abgerundete,  mit  einer  dunkleren  Masse  ge- 
fiillle,  kernlose  Korper,  iiher  deren  Nalur  sich  an  dem  im 
Weingeist  aufbewahrlen  Praparat  nichls  weiler  ermitlein  hefs, 
Wir  haben  bei  der  Beschreibung  der  knochernen  Kno- 
chen-Geschwiilste  die  Arten  derselben  nach  den  Formen  un- 
terschieden,  in  welchen  sich  ilire  knochernen  Bestandtheile 
conformiren,  und  haben  hierbei,  so  weit  es  sich  Ihun  hefs, 
bios  auf  solche  Falle  geachlet,  in  welchen  die  Geschwiilsle 
schon  einen  bedeulenden  Umfang,  mithin  eine  gewisse  VoU- 
endung  in  Bezug  auf  ihre  Entwickclung  erlangt  halten.  Es 
ist  sehr  unwahrscheinlich , dafs  diese  verschiedenen  Fonnen 
bios  Uebergiinge  eines  und  desselben  Krankheitszustandes  dar- 
stellen,  und  noch  unwahrscheinheher,  dafs  sie  von  sogenann- 
ten  Zufalligkeilen  oder  von  der  Textur  der  krankhaft  veriin- 
derten  Knochen  abhiingen.  Man  hndet  an  einem  und  dem- 
selben  Knochen  und  genau  an  derselben  Stelle,  z.  B.  am  un- 
leren  Theil  des  Oberschenkelbeins  bald  den  bUitlrigen,  bald 
den  fasrigen,  bald  auch  den  blumenkolilfdrmigen  Knochen- 
schwamm.  Doi*  Grund  dieser  verschiedenen  Conformationen 
liegt,  wie  schon  oben  von  einer  derselben  wahrscheinlich  ge- 
macht  wurde,  hdchst  wahrscheinlich  nicht  in  den  kndcJicnien 
Bestandlheilen,  sondern  in  den  zwischen  denselben  befindli- 
chen,  noch  wenig  unlersuchlen,  weichen  Elemenlen.  Eine  Un- 
lerscheidung  nach  der  Conformation  der  knochernen  Besland- 
thcile  ist  daher  ianner  nur  cine  vorlaufigc  und  kiinstliche, 
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dahingegen  kann  eine  griindliche  nalurwissenschaflliche  Er- 
kenntnil's  dieser  Kvankheilszuslande  nur  durch  eine  genaue 
Untersuchung  der  krankhaften  Gebilde  erzielt  werden,  deren 
Wucherung  eine  Vermehmng  oder  Ausdelmung  dev  Knochen- 
substanz  mit  sidi  fuhvt,  und  die  versehiedenen  Conformatio- 
nen  bedingt.  Scarpa,  welcher  alle  diese  mit  Substanzver- 
mehriing  verbundenen  Enlarlungen  der  Knochen  unler  der 
geineinsamen  Bezeichiuing  der  Expansion  der  Knochen 
zusannnenfafst,  wagt  es  nicht,  die  Frage  zu  enlscheiden,  ob 
die  Piidarlhrocace,  die  Spina  venlosa,  die  versehiedenen  Ex- 
ostosen,  das  Osteosarcoin  besondere  Krankheilen  der  Knochen 
sind,  und  sich  schon  im  Anfange  wesenllich  von  einander  im- 
terscheiden,  oder  ob  es  eine  und  dieseibe  Krankheil  ist,  wel- 
che  wegen  der  geringeren  oder  grolseren  Thaligkeit  der  Krank- 
heitsursache  und  wegen  der  in  versehiedenen  Subjeclen  ver- 
schiedenen  Idiosynkrasie  sich  auf  eine  verschiedene  Weise  ent- 
wickell.  (Ueber  die  Expansion  der  Knochen  und  den  Callus 
nach  Fracturen  von  Anion  Scarpa,  aus  dem  Lateinischen 
iibersetzt.  Weimar  1828^  4.  p.  25.)  Ich  werde  weiler  unlen 
einige  eigene  Beobachlungen  anfiihren,  durch  welche  man 
sich  den  Uebergang  solcher  Knochen-Geschwiilste,  in  welchen 
die  knochernen  Bestandlheile  vorwiegen,  und  welche  man 
deshalb  als'Osteoide  bezeichnel,  in  solche,  in  Welchen  die 
weichen  Elemenle  vorherrschend  oder  allein  vorhanden  sind, 
und  welche  deswegen  vorzugsweise  als  Osleosarcome  bezeich- 
nel werden,  und  die  analomische  Verwandtschaft  dieser  Krank- 
heilsformen  erklaren  kann.  Indessen  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich,  dafs  eine  solche  Verschiedenheit  in  der  Enlwicke- 
lung  eines  im  Anfange  scheinbar  gleichen  Krankheilszuslan- 
des,  in  Folge  deren  bald  die  einen,  bald  die  anderen  Bestand- 
lheile vorzugsAveise  ausgebildet  werden,  an  wesenllich  ver- 
schiedene Krankheilsursachen  gekuiipft  ist.  Hicrbei  wird  iiber- 
dies  noch  vorliiufig  angenommen,  dafs  fiir  manche  von  diesen 
Krankheitsforraen  die  expandirende  Ursache,  so  weit  dieseibe 
maleriell  an  die  Wucherung  weicher  parasilischer  Elemente 
gekniipft  ist,  urspriinglich  eine  und  dieseibe  isl.  Diese  Vor- 
ausselzung  wird  aber  schon  zum  Theil  durch  den  Uinstand 
geschwachl,  dafs  fiir  eine  dieser  Krankheilsformen,  niimlich 
die  sogenaunte  I’iidarlhrocace,  cine  specifische  Krankbeilsur- 
sache,  die  Enlwickclung  von  Tubcrkclmasse,  gefunden  wor- 
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den  ist  Eben  so  wissen  vvir,  dafs  in  den  Knoclien  Hydali- 
den,  also  Parasiten  mil  thierischer  individueller  Organisation, 
vorkommen,  und  Anschwellungen  derselben  bedingen.  Daher 
ist  es  wahrschcinlich,  dal’s  die  verscliiedenen  ('onformalionen 
der  Osleoide  sowohl  verscliiedenen  Krankheilsursachen  ais 
auch  dev  Entwickelung  und  Wucherung  verschiedener  para- 
sitischer  Eleraente  ihr  Enlstehen  verdanken. 

Die  Ursachen  zur  Enlslehung  der  Osteoide  sind  eben 
so  dunkel,  wie  die  des  Enchondroms.  Scroplieln,  Gichl,  Sy- 
philis, auch  wohl  Scorbut  sind  die  Dyskrasieen,  denen  man 
gewohnlich  solche  Enlartungen  der  Knochen  zuschreibt.  Al- 
lein  diese  linden  sich,  wie  auch  Lohslein  bemerkl,  bei  Per- 
sonen,  bei  welchen  wahrend  des  Lebens  keine  Zeichen  jener 
Dyskrasieen  vorhanden  waren.  Auch  kennen  wir  so  ziem- 
lich  die  Formen,  unter  welchen  Knochenanschwellungen  aus 
solchen  dyskratischen  Ursachen  sich  zeigen.  Die  Scropheln 
erzeugen  gieichmafsige  Auflreibungen,  nainentlich  des  schwam- 
migen  Theds  der  Knochen,  und  Ablagerung  von  Tuberkel- 
masse,  die  Gicht  Anschwellung  der  Gelenkenden  mit  Bildung 
von  steinigen  Concrementen  in  der  Umgegend,  die  Sypliilis 
Aufschwellung  der  plalten  Knochen  und  des  harlen  Theils 
der  Rohrenknochen.  Diese  Dyskrasieen  mogen  bei  der  Er- 
zeugung  jener  Knochenschwamme  mitwirken,  doch  miissen 
die  letzteren  noch  specilische  Ursachen  haben.  Auch  entsle- 
hen  viele  dieser  Knochenschwamme  zuweilen  nach  aufseren 
Verletzungen.  Hier  mufs  aUerdings  eine  besondere  Disposi- 
tion zu  diesen  Krankheilszuslanden  angenommen  werden,  da 
dieselben  verhiiltnifsmafsig  nur  sehr  selten  eine  Folge  von 
Verletzungen  sind. 

Die  Bedeulung  aller  dieser  Knochen-Auswdichse  fur  den 
Organismus  lafst  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen;  indefs 
scheinen  die  meisten  derselben  nicht  krebshafter  Nalur  zu 
sein,  und  nach  ihrer  voUsliindigen  Enlfemung  nicht  die  Ten- 
denz  zur  Wiederentstehung  oder  zur  Erzeugung  eines  ka- 
chectischen  Zustandes  zu  haben-  Die  Gefahr  wild  sich  da- 
her nach  der  Oertlichkeit  des  Uebels  und  nach  der  Textur 
des  Knochenschwammes  richten,  indem  die  niehr  lockeren 
Schwarame  eine  grofserc  Neigung  zur  Vereiterung  zeigen, 
welche  die  Kriifte  des  Kranken  aufrcibcn  kann.  Nur  wo  es 
die  Oertlichkeit  erfordert,  wird  jedenfalls  die  mbglichsl  schleu- 
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nige  und  vollsUindige  Abtragung  der  Geschwulst  angezeigt 
sein.  Ueber  das  Weilere  in  Betreff  der  Anzeigen  zur  Ausrot- 
tung  dieser  und  anderer  Geschwiilsle  vergleiche  man  den 
belreffenden  Aufsalz  in  der  Med.  Zeilung  d.  Vereins  f.  Heilk. 

in  Preulsen.  1841.  No.  27.  28.  29.) 

An  die  Osteoide  reilien  sich  am  passendslen  diejenigen 
Knochen-Geschwiilste  an,  bei  welchen  die  Subslanz  der  Kno- 
chen  in  eine  mehr  oder  weniger  weiche,  der  knbchernen  Be- 
standlheile  ganz  oder  zum  groisten  Theile  beraubte  Masse 
umgewandelt  wild.  Dies  ist  diejenige  Form,  fiir  weiche  man 
den  Namen  Sarcoma  ossium  oder  Osteosarcoma  aiis- 
schliefslich  beibehalten  hat  Alle  Knochen  sind  dieser  Krank- 
heit  unterworfen,  indessen  beobachtet  man  sie  hiiufiger  an 
den  Gesichlsknochen,  an  den  Knochen  des  Schadelgrimdes, 
an  den  langen  Knochen  der  Extremitaten  und  nach  Lohslein 
bei  weitem  am  haufigslen  an  den  Hiiftbeinen.  Boyer  und 
Lohslein  unterscheiden  nach  der  Ursprungss  telle  der  Krank- 
heit  zwei  Arten  von  Osteosarcom.  Bei  der  ersten  Art  soli 
sich  die  Krankheit  von  den  Weichlheilen  auf  den  Knochen 
ausdehnen,  wie  man  dies  z.  B.  in  dem  Osteosarcom  des  Ge- 
sichts  in  Folge  von  Krankheilen  siehl,  die  sich  in  den  Nasen- 
hohlen  oder  in  der  Kieferhbhle  entwickeln.  Bei  der  zweiten 
Art  ist  der  primitive  Sitz  der  Krankheit  der  Knochen  selbst: 
sein  eigenes  Gewebe  enlartet,  und  die  Weichtheile  nehmen 
nur  secundar  an  dieser  Veriinderung  Theil.  Diese  Unterschei- 
dung  ist  in  so  fern  richlig,  als  allerdings  zuweilen  in  den  ge- 
nannten  Hdhlen  Geschwiilste  enlstehen,  weiche  eine  Entar- 
iung  des  Knochengewebes  zur  Folge  haben.  Eine  andere 
noch  unentschiedene  Frage  ist,  ob  auf  diese  Weise  auch  ein 
wirkliches  Sarcom  der  Knochen  zu  Stande  kommen  kann. 

Auch  das  Osteosarcom  ist  von  den  friiheren  Beobachtern 
hauCg  mit  anderen  Krankheitsformen  verwechselt  worden; 
namenllich  haben  die  Pathologen  und  Wundarzle  eine  Un- 
lerscheidung  zwischen  Osteosarcom  und  Osteostealom  aufge- 
slellt,  weiche  den  Gegenstand  noch  mehr  verwirrt  hat.  Bei 
der  ersteren  Krankheit  soli  die  Knochensubslanz  in  eine  fleisch- 
jihnliche,  bei  der  letzteren  in  eine  speckahniiche  Masse  vcr- 
wandelt  werden.  AUein  derjenige  Krankhcitszusland , den 
man  als  Osteosteatom  zu  bezeichnen  pflegt,  gchbrt  meisten- 
iheils  unler  die  Ablheilung  der  Fasergeschwiilste  oder  Des- 
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moide,  welche  nicht  von  dem  Knochon  selbst  ausgehen,  son- 
dern  bios  mil  dcinselben  verwachscn  sind,  und  welche  eben 
so  gut  auch  in  alien  iibrigen  Organen  vorkommen  kiinnen. 
Die  Bezeichnung  Osleoslealotn  isl  daher,  wie  die  der  Spina 
venlosa,  am  beslen  glinzlich  zu  verlassen,  und  der  IName 
Osteosarcom  als  die  allgemeine  Bezeichnung  fur  die  Um- 
wandlung  der  Knochensubslanz  selbsl,  in  eine  weiche  zelbge 
oder  fasrige  Subslanz  beizubehalten. 

Was  die  Structur  und  die  chemische  Zusammenselzung 
dieses  Knochenschwammes  betrilTt,  so  sind  unsere  Kennlnisse 
daruber  noch  sehr  mangelhaft.  Die  Fiille,  welche  Iheils  von 
Mallei',  theils  von  mir  selbst  bisher  einer  genaueren  Unler- 
suchimg  unterworfen  worden  sind,  zeigten  so  auffallende  Ver- 
schiedenheiten,  dafs  es  schwer  biilt,  zu  beslimmen,  ob  manche 
von  ibnen  ganz  verschiedenen  Kranklieitszustanden  angehoren, 
oder  ob  sie  nur  Uebergangsslufen  derselben  Krankheit  dar- 
stellen.  Nach  Muller^s  Untersuchungen  (I.  c.  p.  44.)  isl  der, 
am  gewohnbchsten  Osteosarcoma  genannle,  nicht  selten  an 
den  Gesicbtsknochen,  namenllich  am  Unterkiefer  vorkommende, 
heilbare  Fungus  ganz  eigenthiimlicher  Art.  Seine  dem  Knor- 
pel  nie  ahnliche  weifsgraue  Subslanz  ist  nach  Muller  ein  ei- 
weifsarliger,  durcb  Kochen  nicht  in  Leim  zu  verwandelnder 
Korper  von  feinzelhger  Bildung  mit  Kernen  der  Zellen,  oder 
auch  von  weicher,  scheinbar  fasriger  Bildung,  die  ganz  aus 
geschwiinzten  Korperchen  besteht.  Bei  der  Unlersuchung  ei- 
nes  am  Unterkiefer  exstirpirten  Sarcoms  fand  Muller  folgende 
Beschaffenheit.  Der  weiche  Parasit  nahm  seinen  Ursprung 
von  dem  Markgewebe  des  Knochens,  und  halte  im  Verhiill- 
nifs  zu  seiner  Entwicklung  die  Knochensubslanz  durch  Re- 
sorption zerstoii.  Die  Oberfliiche  war  iiberall  hockrig,  buch- 
lig  und  hiigelig  und  unebcn  durch  kleinere,  warzige,  weiche 
VVucherungen.  Durch  eine  feine  Loupe  erkannte  man  cin 
feinzelliges  oder  spongioses  Gcwehe,  dessen  feine  Durch- 
schnilte  an  den  Bau  der  Speicheldriiscn  bei  den  IMollusken 
erinnerten.  In  den  Zellen  wurde  eine  schleimige  Masse  an- 
gelrolTen,  die  den  ganzen  Schwamm  durchdrang  und  saflreich 
machle. 

In  den  bisher  unlcrsuchlcn  Fallen  von  sarcomalbser  Enl- 
arlung  der  Knochen  war  die  Krankheit  schon  bis  zu  einer 
hohen  Slufe  cnlwickell,  und  es  fchlle  deshalb  an  einer  klarcn 


Osteosarcoma. 

analoinischen  Anschauiing  iiber  die  Art  und  Weise,  aid  vvel- 
che  das  Schwinden  des  Knochengewebes  und  die  Bildung 
der  neuen  kvankhaflen  Siibstanzp  zu  blande  kommt.  Es  ist 
inir  nun  gegliickt,  an  einigen  durcb  die  Giile  des  Herrn  Pro- 
fessor Gurll  zur  Untersuchung  erhallenen  Priiparaten  von 
Thieren  das  Osleosarcom  in  den  ersten  Stadien  seiner  Ent- 
wickelung  zu  beobachlen.  Es  wild  hiermit  keinesweges  be- 
haujilet,  dafs  diese  Krankheitszuslande  der  Thiere  wirklich 
Osleosarcome  waren,  d.  h.  in  ihren  physiologischen  Eigen- 
schaflen  mil  dieser  Krankheil  des  Menschen  ubereinkominen ; 
sondern  es  handelt  sich  hier  bios  ura  eine  hislologische 
Aufkiarung  des  Ueberganges  des  gesunden  Knochengewebes 
in  die  verschiedenen  zelligen  und  fasrigen  Gebilde.  — Unler 
No.  2185  des  analomischcn  Museums  der  Thierarzneischule 
belinden  sich  der  Ober-  und  Unterkiefer  einer  Ziege,  welclie 
beide  eine  bedeulende  abgerundele,  an  der  Oberfliiche  glatle^ 
mit  dem  Periosteum  bckleidele  Auftreibung  zeigen.  Beide 
Geschwiilsle  lassen  sich  mit  dem  Messer  mit  Leichligkeit 
schneiden,  und  zeigen  hierbei  jene  eigenthiimliche  Consistenz, 
weiche  bei  den  krankhaflen  Geschwiilsten  als  fleischig  oder 
speckig  bezeichnet  wird,  und  weiche,  genauer  ausgedriickt, 
ungefahr  der  Consistenz  eines  im  Weingeist  aufbewahrlen 
menschlichen  Herzens  gleichkomml.  Nur  an  der  Oberflache 
liefsen  sich  auch  mil  dem  blofsen  Auge  und  durch  das  Ge- 
fuhl  fasrige  Knochentheilchen  wahrnehmen ; dahingegen  schien 
Alles  weiter  nach  innen  weich  und  aus  Fasern  zusammenge- 
selzt.  Bei  der  raicroscopischen  Untersuchung  ergab  sich  nun, 
dafs  die  Elemenle  der  Knochensubstanz  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst  hindurch  keinesweges  geschwunden,  sondern  nur 
veriindert,  und  durch  eine  heterogene  Substanz  auseinander 
getrieben  waren.  Es  zeigte  sich  niimlich  auf  den  Durchschnit- 
len  die  Knochensubstanz  mit  grofsen  maschenformigen  Zwi- 
schenriiumen,  und  liefs  an  den  meislen  Slellen  mit  grofser 
Deutlichkeit  die  bekannten  Knochenkorperchen  und  die  zar- 
ten  von  den  letzleren  ausgehenden  Knochenkanalchen  erken- 
nen.  Die  zelligen  Zwischenriiume  waren,  namenllich  an  den 
der  Oberflache  niilier  gelegencn  Theilen  der  Geschwulsl  mil 
dichl  gedriinglen  kernhaltigen  Zcllen  gefiillt,  wolche  nicht  sel- 
ten  einfache  oder  mehrfache  ForlsUlze  zeigten.  Wcilcr  nach 
inneii  hin  wurden  diese  Forlsiilzc  grofser,  und  zciglen  in  ih- 
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rem  Inneren  kjeinc  regelmafsig  aneinander  gereihle  Kdrper- 
chen.  ISach  dem  Mittelpunkte  der  Geschvvulsl  hin  verloren 
sich  die  Knochenkorperchen  iinmer  melir,  und  es  zeigle  sich 
bk)s  die  Knochensubslanz  als  eine  luiulige,  schiclilenfdrmige 
ftlasse,  welche  sicl)  slellemveise  in  Fasern  aufzulbsen  schien. 
Auch  in  den  Zwischenniumen  warden  die  Fasern  iiberwie- 
gend  ini  Vergleich  zu  der  Menge  der  Zellen.  (Ueberall  aber 
fanden  sich  in  den  Zwischenraumen  sehr  zaldreiche  nadelfdr- 
niige  Kryslalle,  von  denen  es  zweifelhafL  ist,  ob  sie  wiihrend 
des  Lebens  vorhanden  waren.)  In  einer  durchaus  ahnlichen 
Geschwulst  des  Oberkiefers  vom  Pferde  zeigte  sich  im  We- 
senllichen  dieselbe  Structur;  doch  waren  hier  die  Zellen  in 
den  Zwischenraumen  durchweg  seltener,  und  die  letzteren 
fast  durchaus  mit  feinen  Fasern  ausgefiillt.  Die  Knochenkor- 
perchen  waren  hier  schon  hiiuliger  geschwunden,  und  an 
manchen  Stellen  schien  selbst  die  hiiulige  Gmndlage  sich  schon 
in  Fasern  aufgelost  zu  haben.  Aus  diesen  Beobachlungen 
scheint  hervorzugehen,  dafs  nicht,  das  Knochengewebe  selbst, 
sondern  seine  Zwischenraume  der  Ausgangspunkt  der  krank- 
haflen  Enlartung  sind,  und  dafs  sich  in  diesen  Zivischenraumen 
die  pai'asitische  Zellenmasse  zu  einer  fasrigen  Substanz  aus- 
bildet.  Indefs  scheint  die  Erweiterung  und  Ausdehnung  des 
Knochengewebes  keinesweges  auf  mechanische  Weise  statt  zu 
Cnden,  vielmehr  auf  einem  Wachsthum  der  nicht  knocher- 
nen  Grundlage  zu  beruhen,  bei  welcher  die  erdigen  Bestand- 
iheile  aufgelost  werden,  und  die  Interstilialsubslanz  in  weiche 
Fasern  zerfiillt.  Aufser  den  hier  angefiihrlen  sind  nur  wenige 
Falle  vom  Menschen,  in  welchen  ich  bei  sarcomalbser  Enl- 
arlung  des  Knochens  die  neugebildete  Substanz  zugleich  mit 
den  veranderlen  Knochenelementen  beobachlet  habe.  In  den 
meisten  von  Menschen  herriihrenden  Praparaten  war  die 
Krankheit  schon  viel  weiler  gediehen,  und  hier  fand  ich  gleich 
Muller  nichls  als  Fasern  oder  Zellen,  oder  beide  in  verschie- 
denen  Verhiiltnissen  mileinander  gemischl. 

Es  ist  bemerkenswerlh,  dafs,  wiihrend  in  den  weit  vor- 
geschrillenen  Fallen  von  Ostcosarcom  iiberall  das  Knochen- 
gewebe schwindel,  in  einigen  Fallen  die  parasilische  Sub- 
slanz  auf  der  Enlwickelungsslufe  der  Zellenbildung  slehen 
bleibl,  dahingegen  in  anderen  Fallen  sich  zu  einer  fasrigen 
Substanz  ausbildet.  Dicsc  Thatsache  ist  schon  von  Muller 


Osteosarcoma.  221 

bemevkt  Worden,  welcher  ein  in  dem  hiesigen  analomischen 
Rluscum  der  UniversiUit  unler  No.  10405  befindliches,  aus 
lauler  geschwiinzten  und  ungeschwiinzten  Zellen  beslehendes 
Sarcom  der  Tibia,  mil  der  Bezeiclinung  „ Sarcoma  cellulo- 
sum“  versehen  hat.  Andere  Praparate  von  Osleosai-comen 
verschiedener  Gesichtsknochen,  welche  aus  fast  lauter  spin- 
delfbrmigen,  der  Pieilie  nach  gelagerten  Korpern  bestehen,  lin- 
den sich  uiiler  der  Rubrik  „ Osteosarcoma  closleroides.  “ — 
Da,  wie  wir  durch  die  S'r/m’OH/t’schen  Untei-suchungen  wis- 
sen,  die  Fasern  aus  den  Zellen  sich  entwickeln,  und  zwar 
aus  Fortsiitzen  der  lelzteren  enlstehen,  so  konnte  es  den  An- 
sebein  haben,  dafs  diese  verschiedenen  Formen  nur  verschie- 
dene  Enlwickelungsstufen  eines  und  desselben  Krankheitszu- 
slandes  sind,  und  dafs  z.  B.  ein  zelliges  Osteosarcom  bei  liin- 
gerer  Dauer  in  ein  spindelfbrmiges  und  zulelzt  in  ein  fasriges 
iibergegangen  ware.  Hiergegen  sprechen  aber  meine  eigenen 
iiber  diesen  Gegenstand  angeslellten  Unlersuchungen.  In  den 
obigen  Beispielen  von  ihierischen  Priiparaten  befanden  sich 
die  Osteosarcome  offenbar  noch  in  den  ersten  Sladien  ihrer 
Entwickelung:  denn  die  Knochensubstanz  war  noch  zum  grbfs- 
ten  Theil  ganz  oder  mindestens  ihre  haulige  Grundlage  vor- 
handen.  Dennoch  war  in  dem  einen  Falle  die  Faserbildung 
iiber  die  Zellenbildung  schon  iiberwiegend,  und  in  dem  an- 
deren  sogar  allein  vorherrschend.  Das  in  dem  Museum  der 
Universilat  befindUche  Praparat  von  dem  Schienbein  ist  we- 
niger  beweisend,  weil  in  diesem  Falle  das  Sarcom  sich  mehr 
von  der  Oberfliiche  des  Knochens  entwickelt,  wiihrend  die 
Substanz  des  Knochens  selbst  sogar  verhartet  ist.  Dahinge- 
gen  habe  ich  in  der  Sammlung  der  Charite  eine  sarcomatose 
Enlartung  der  ganzen  Basis  des  Schiidels  (No.  252)  unter- 
sucht,  welche  sehr  instructiv  ist.  Hier  war  ein  grofser  Theil 
der  Schiidelknochen  ganzlich  zerstbrt,  und  an  deren  Stelle 
fand  sich  eine  aus  lauter  hirsekornformigen  Kliimpchen  be- 
slehende,  ganz  weiche  Rlasse,  welche  unter  dem  Microscop 
aus  lauler  geschwiinzten  und  ungeschwiinzlen  Zellen  zusam- 
mengeselzt  erschien.  Dahingegen  fand  sich  an  alien  diesen 
Stellen  auch  nicht  eine  Spur  von  Knochensubstanz  oder  auch 
nur  von  deren  hauliger  Grundlage.  Diese  zellige  Masse  hat 
sich  durchaus  selbststiindig  entwickelt,  und  nicht  bios  auf  die 
Knochen,  von  denen  sie  ausging,  beschriinkt.  So  ragte  sie 
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in  (lie  Scluidclhohle  hinein,  woselbst  sic  in  der  verderen  Scliii- 
dclgruhc  cin  von  der  harlcn  Ilirnhaul  iiberzogenes,  gleichma- 
fsig  erhabenes,  weiclies  Polsler  bildclc,  und  auf  dcm  'J'iirken- 
sallcl,  welchcr  ganz  in  dicse  Substanz  iimgewandell  war,  er- 
hob  sich  cine  bohnengrofse,  ebenfalls  von  der  liarlen  llirnbaut 
iiberkleidele  und  cben  so  wie  die  iibrige  Subslanz  aus  Zellen 
bestehende  Geschwulst.  In  diesem  Falle,  in  welchem  iibri- 
gens  die  durch  die  Geschwulst  verlaufenden  Nerven  und  Ge- 
fiifse  und  die  benachbarten  Muskein  durchaus  unveriinderl 
waren,  und  in  welchem  die  Geschwulst  bis  in  die  Augenhbh- 
len  und  in  den  Schlund  hineinragle,  liil’st  sich  schwer  anneh- 
men,  dafs  dies  eine  friihe  Entwickelungsslufe  der  Krankheit 
sei.  Wo  die  Geschwulst  zur  fasrigen  Struclur  hinneigl,  da 
tritt  die  Faserbildung,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  sehr  bald 
auf,  und  es  gelingt  kaum,  das  ersle  Stadium  der  ZelJenbil- 
dung  zu  beobachlen.  Wenn  daher  gleich  in  anatomischer 
Beziehung  diese  verschiedenen  Formen  des  Osleosarcoms  als 
mit  einander  verwandt  und  in  einander  iibergehend  betrach- 
tet  werden  konnen,  so  sind  es  doch  gewifs  wichtige  physio- 
logische  Differenzcn,  welche  ein  solches  Slehenbleiben  des 
parasiLischen  Gewiichses  auf  der  erslen  Slufe  des  Zellenle- 
bens  in  dem  einen  Falle,  und  eine  rasche  Enlwickelung  der 
parasilischen  Elemenle  zur  Faserbildung  in  dem  anderen  Falle 
bedingen. 

Wir  haben  schon  oben  angefiihrt,  dafs  Scarpa  zuerst  auf 
die  Verwandtschaft  der  verschiedenen  Knochen-AnschweUun- 
gen  unter  einander  aufmerksam  gemacht  hat.  Diese  Ver- 
wandtschaft liifst  sich  in  anatomischer  Beziehung  zufolge  der 
oben  angefiihrten  Beobachtungen  mit  grofser  Wahrscheinlich- 
keit  nachweisen.  Stellt  man  sich  nainlich  vor,  dafs  das  Kno- 
chengewebe  nicht  in  dem  Rlaafse  schwindet,  in  welchem  das 
interstitielle  krankhafte  Gewebe  sich  entwickelt,  sondern  dafs 
in  ebon  dem  Maafse,  als  das  letzlere  zunimmt,  auch  die  Kno- 
chensubslanz  als  solche  fortwiichst,  so  werden  Knochen-Ge- 
schwiilste  entstehen,  welche  nach  Entfernung  der  weichen  in- 
lerstitiellen  Substanz  nothwendig  die  Conformation  und  den 
Bau  derjenigen  Formen  von  Osteoiden,  die  wir  oben  als  fas- 
rigc  Osteoidc  bezeichnet  haben,  zeigen  miisscn.  Hicrmil 
strmmt  auch  folgende  Beobachlung  iibcrein,  welche  ich  an 
dcm  oben  crwahnlen  sarcomalbsen  Untcrkicfer  eincr  Ziege 
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gemachl  habe.  Hier  Iral  dcr  wciche  Knoclienschwamm  iiber 
die  Oberflachc  des  Knochens  heraus,  und  zog  sich,  von  der 
Beinhaut  bedeckl,  auf  dcr  durchaus  gesunden  benachbarlen 
Obcrfliiche  des  Knochens,  imnicr  diinner  werdend,  bin.  Audi 
diese  Scbichl  des  Schwamines,  die  scheinbar  eine  weiche 
Masse  darstellle,  zeigle  unler  dem  Microscop  Knochenfasern 
mit  dicbleren  und  sellneren  Knochenkbrperchen.  Diese  Scbicht 
enlspricht  aber  ofl'enbar  genau  derjenigen  Fortsetzung  der  fas- 
rigen  Knochenschwiinime,  weiche,  wie  ich  oben  angegeben 
Jiabe,  an  Irockenen  Priipm-alen  auf  der  Oberfliichc  der  gesun- 
den Knochen  sich  hinzichend  beobachlet  wild.  Es  ware  da- 
lier  moglicb,  dal’s  manclie  fasrige  Osleoide  nur  gewisserma- 
fsen  die  Skelelte  von  Osleasarcomen  sind.  Scarpa  macht 
schon  darauf  aufmerksain,  wie  in  einer  von  Boyer  vor  und 
nach  der  IMaceralion  dargestellten  sarcomatbsen  Geschwulst 
des  Oberschenkels  die  Conformation  derselben  nach  Enlfer- 
nung  der  Weichlheile  eine  grofse  Aehnlichkeit  mil  der  Spina 
venlosa  oder  der  Exostosis  maligna  zeigt.  Eben  so  gehbren 
die  von  Warren  (iiber  Diagnose  und  Kur  der  Geschwiilste) 
als  Beispiele  von  Osteosarcom  angefiihrlen  Fiille  offenbar  zu 
denjenigen,  weiche  in  anatomischer  Beziehung  zwischen  dem 
Osteosarcom  und  dem  fasrigen  Osteoid  in  der  ftlille  slehen. 
Doch  haben  diese  Vergieichungen  und  Zusammenstellungen 
vorlaufig  nur  fiir  die  Histogenesis  der  krankhaflen  Gewebe 
einen  Werlh.  Daliingegen  ist  es  gewifs  in  Bezug  auf  die 
Nalur  und  die  Bedeutung  des  Krankheilszustandes  in  wich- 
tigen  Differenzen  begi  iindet,  dafs  in  dem  einen  Falle  das  Kno- 
chengewebe  zugleich  jnit  der  parasilischen  Inlerslilialsubstanz 
sich  entwickelt,  in  dem  anderen  Falle  hingegen  von  der  krank- 
haflen Wucherung  iiberwaltigt  und  verdriingt  wird. 

Das  Osteosarcom  zerstort,  sobald  es  nicht  mit  anderen 
wirklich  krebshaflen  Geschwiilsten  combinirt  erscheinl,  niemals 
die  umgebenden,  individuell  organisirlen  Weichgebilde,  wie  na- 
mcntlich  Muskeln,  Nerven  und  Gefiifse.  Nur  das  Zellgevvebe 
der  Umgegend  erleidet  gewohnlich  eine  Veranderung.  Com- 
binalionen  des  Osleosarcoms  mit  anderen  Formen  von  Ge- 
schwiilsten  kommen  ohne  Zweifel  hiiulig  vor.  So  wird  na- 
mentlich  die  Verbindung  mit  Hydaliden  und  Melanose  nicht 
sellen  beobachtet.  Auf  wciche  Weise  der  Uebergang  dcs 
Osleosarcoms  in  Eilerung  und  die  Bildung  der  von  den  Schrift- 
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stcllcrn  so  hiiuHg  angemerklen,  mil  wiissriger  oder  jauchiger 
Fliissigkeit  angefiillLcn  Auslidlilungen  zu  Slande  komme,  liier- 
iiber  fehlt  es  durchaus  an  genauen  Uiilersiichungen.  Mulh- 
mafslich  isl  iiberliaupl  der  Uebergang  der  Geschwiilste  in  Ki, 
lerung  als  ein  Abslerben  des  Parasilen  vor  dem  allgemeineti 
Tode  des  Organismus,  und  als  eine  Aufldsung  des  ersteren 
zu  betrachten,  und  deinnach  der  Eiterung  von  Wundfliichen 
und  heilenden  Geschwuren  nicht  gleich  zu  slelJen. 

Die  Ursaclien  zur  Entslehung  des  Osleosarcoms  sind 
durchaus  unbekannt.  Auch  bier  werden  wieder  verschiedene 
Dyskrasieen  als  solche  Ursaclien  genannt.  Indessen  ist  es 
von  keiner  erwiesen,  dafs  sie  zu  dieser  Kranklieit  in  einer 
besonderen  Beziehung  sleht.  In  gar  nicht  seltenen  Fallen 
entsleht  nach  den  ubereinslimmenden  Beobachlungen  verschie- 
dener  Wundarzle  diese  Kranklieit  nach  aufsereren  Verletzun- 
gen.  Nanientlich  ist  diese  Gelegenheitsursache  am  Unlerkie- 
fer  beobachlet  worden,  welcher  nach  eineni  FaUe  auf  densel- 
ben  oder  nach  einem  Stofs  sehr  rasch  in  sarcomalose  Enlar- 
lung  iiberging.  Auch  aus  Krankheiten  der  Zahmvurzeln  enl- 
stehen  nicht  selten  Sarcome  des  Ober-  oder  Unterkiefers.  In- 
defs  ist  zu  vermuthen,  dafs  in  solchen  Fallen  eine  gewisse 
Disposition  zu  dieser  Krankhett  vorhanden  gewesen  ist.  So 
wird  von  Cheliits  ein  Fall  erzahlt,  in  welchem  nach  mehr- 
fachen  auf  einander  folgenden  Insultationen  des  Schulterge- 
lenkes  in  der  Niihe  desselben  ein  weicher  Knochenschwamm 
entstaiid,  der  nicht  gerade  krebsartig  zu  sein  schien.  Wiih- 
rend  der  Entwickelung  des  Schwammes  am  Oberarm  zeigle 
sich  ein  ganz  ahnlicher  auf  der  Stirn,  bei  welchem  keine  iiu- 
fsere  Veranlassung  nachzuweisen  war.  Hier  scheint  die  Dis- 
position zur  Erzeugung  dieser  Kranklieit  durch  die  Verletzung 
der  Schulter  geweekt  worden  zu  sein. 

Aus  den  oben  angegebenen  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  des  Osleosarcoms  ergiebt  sich, 
dafs  dasselbe  allerdings  im  Allgemeinen  zu  den  gefahrlichen 
Uebeln  geliort.  Indessen  ist  diese  Kranklieilsform  keineswe- 
ges  zu  den  krebshaften  zu  zalilen.  Da,  wo  der  Tod  ohne 
vorausgegangene  Operation  erfolgl,  liifst  sich  immer  der  grofse 
Safleverlusl  als  Ursache  desselben  nachweisen,  und  die  Fiillc, 
in  welchen  die  Abldsung  der  Geschwulst  zusammt  dem  be- 
fallenen  Theile  griindliche  lleilung  bewirklc,  sclicinen  im  Gan- 

zen 
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xcn  genommen  haufiger  zu  sein,  als  diejenigen,  in  welchen 
das  Uebel  an  derselben  Stelle  wiederkehrte.  Dafs  in  den 
lelzleren  Fallen  fast  immer  cine  unvoUstandige  Exslirpalion 
zu  beschuldigen  ist,  unlerliegt  kaum  einem  Zweifel.  Ich  er- 
inneve  mich  eines  Falles,  in  welchem  v.  Grdfe  bei  einer 
elwa  SOjiibrigen  Frau  wegen  eines  Osteosarcoms  die  Resection 
der  linken  Hiilfte  des  Unterkiefers  mit  dem  gliicklichslen  Er- 
folge  gemacht  liatle.  Nach  einiger  Zeit  erschien  die  An- 
schwellung  auf  dem  durchsaglen  Knochenende,  und  erst  nach 
der  Enlferniing  desselben  in  einem  weiten  Umfange  wurde 
die  Kranke  geheilt.  Gensonl  erziihlt  einen  Fall,  in  AVelchem 
erst  nach  einer  dreimal  wiederholten  Exstirpation  eines  Osteo- 
sarcoms am  Onterkiefer  vollstandige  Heilung  erzielt  wurde. 
Da,  wo  der  Tod  kurz  nach  der  Operation  erfolgt,  sind  es 
wohl  immer  die  Folgen  der  Verlelzung  selbst,  welche  den- 
selben  herbeifiihren.  Ein  Wiederkehren  des  Uebels  an  einem 
anderen  Orle  ist  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden,  und 
wenn  dasselbe  milunler  angegeben  wird,  so  mag  hierbei  eine 
Verwechselung  des  Osteosarcoms  mit  dem  Markschwamm 
Oder  der  Melanosis  der  Knochen  zum  Grunde  liegen.  Mit 
dem  ersteren  scheint  selbst  Boyer  das  Osteosarcom  verwech- 
selt  zu  haben,  da  er  dasselbe  mit  dem  Krebs  der  Weichlheile 
vergleicbt. 

Die  Iherapeutische  Behandlung  des  Osteosarcoms  vermag 
weder  im  Anfange  der  Krankheit,  noch  bei  ihrer  weiteren 
Entwickelung  elwas  auszurichten ; hdchstens  mag  die  prophy- 
1 laclische  Abhallung  von  Schadlichkeiten,  die  eine  Reizung  des 
befallenen  Organs  mit  sich  fiihren,  den  Verlauf  der  Krankheit 
etwas  verzogern  konnen.  Wo  es  die  Oertlichkeit  erlaubt,  ist 
I die  Exstirpation  der  Geschwulst  zusammt  dem  befallenen 
Tbeile  vorzunehmen.  Aus  meinen  Beobachtungen  ergiebt  sich, 
dafs  das  Osteosarcom  sich  nicht  bios  auf  die  Stelle  beschriinkt, 
auf  welcher  die  Geschwulst  des  Knochens  erscheint,  sondem 
dafs  eine  diinne  Lage  des  Knochenschwammes  sich  weit  iiber 
ddie  Oberflache  des  benachbarten  gesunden  Knochens  hinzieht. 
Bei  der  gi'ofsen  Sclbstslandigkeit,  welche  das  Leben  aller  pa- 
rasiiischen  Gewachse  zeigt,  ist  es  klar,  dafs  auch  der  kleinste 
Rest  des  Schwammes  sich  vveiter  entwickeln,  und  so  an  der 
Trennungsstelle  des  Knochens  ein  neuer  Schwamm  zum  Vor- 
5chein  kommen  kann.  Daraus  folgt,  dafs  bei  der  Exstirpation 
lUed.  cliir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  15 
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tier  Oslcosarcome  inoglichsl  vicl  von  dem  I)cfallenen  Knoclien 
iilicr  die  Grenzen  dcr  Gcschwulsl  liinans  cnlfernl  werden 
mufs.  Es  kann  dcr  Knochen  fiir  das  hlofse  Gcfiihl  eljcn  so 
wic  die  unigebendcn  Theile  scheinbar  ganz  gcsiind  und  von 
nonnaler  BeschalTenheil  scin,  und  dennoch  in  einer  Slreckc 
von  niehreren  ZoUen  und  dariiber  auf  seiner  Oberflache  cine 
diinne  Schiebt  krankhafter  Substanz  Jiaben,  welche  den  Keim 
zii  einem  neuen  Schwamme  in  sich  Iriigt.  An  den  Extremi- 
laten  wird  diese  Gefahr  des  Wiederkehrens  der  Geschwulsl 
gewbhnlich  sebon  dadurch  vermieden,  dafs  die  Ablragung  ober- 
halb  des  niichsten  Gelenkes  vorgenommen  wird,  iiber  welches 
binaus  wegen  der  unterbrochenen  Conlinuilat  der  Knochen- 
oberflacbe  der  Schwamm  nicht  forlkriechen  zu  kdnnen  scheint. 
Am  meisten  kommen  diese  Vorsichtsmafsregein  an  den  Ge- 
sicbtsknochen,  am  Ober-  und  Unlerkiefer  in  Betrachl,  an  wel- 
chen  die  Continuitat  der  Knochenoberflachen  dem  Fortkrie- 
chen  des  Scliwammes  keine  Grenzen  entgegensetzt.  Hieraus 
erkliirt  sich  aucb,  warum  gerade  an  diesen  Knochen  eine  Wie- 
derkehr  des  TJebels  an  derselben  Slelle  nach  der  Operation 
verhaltnifsmafsig  haufig  beobachtel  wild,  wiihrend  kein  Bei- 
spiel  vorliegt,  dafs,  nach  einer  Amputation  oberhalb  des  niich- 
sten  Gelenks,  die  Krankheit  an  dem  Stumpfe  erscliienen  ware. 
Die  Unlersuchung  der  Gelenke,  in  deren  Niihe  das  Osleosar- 
com  gleich  vielen  anderen  Formen  von  Knochenkrankheilen 
verhaltnifsmafsig  haufig  vorkommt,  lehrt  auch,  dafs  schon  die 
iiberknorpelten  Gelenkfliichen  fiir  die  Aufnahme  und  Fortpflan- 
zung  des  Krankheitspvocesses  nicht  empfanglich  sind:  selbsl 
in  den  am  weifesten  vorgeschrillenen  Fallen,  in  welchen  es 
schon  bis  zur  Eitcrung  gekommen,  und  der  ganze  Knochen, 
ja  selbst  die  umgebenden  Weichlheile  zerstiirt  sind,  findet  man, 
was  schon  Jioyev,  Scni-pn,  Cltelius  und  Andere  angemerkt 
haben,  an  dcr  Spitze  der  Gcschwulsl  den  Gelcnkknorpcl  un- 
vcrschrl,  obwohl  oft  schon  aulscr  allem  Zusannnenhange  mil 
dem  iibrigen  Knochen. 

Aufser  dem  Enchondrom,  dem  Osteoid  und  dem  Osteo- 
sarcom  haben  wir  in  der  ncueren  Zeit  noch  mebrere  andere 
Formen  von  jiarasitisciicn  nicht  krebshaften  Geschwiilsten  ken- 
nen  gelcrnl,  welche  sich  in  scllnercn  Fiillen  in  den  Knochen 
vorlinden,  und  welche  friilierhin  ebcnfalls  mit  der  allgcmeinen 
Bczcichnung  Osleosarcom  und  Oslcoslcalom  bclcgt  worden 
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sind.  Hierlier  gehdii  zuvorderst  das  Choleslealoma  oder 
, die  gescluchletc,  perlmutlergianzende  Fellgeschwulst.  wclche 
zwar  schon  von  anderen  Deobachtern  bemerkl,  deren  Slruclur 
and  chemisches  Verhallcn  aber  eisl  von  Muller  genau  un- 
lersucht  worden  isl.  Miiller  theilt  die  Fellgeschwulsle  im 
AUgemeinen,  welche  melir  oder  weniger  modificirte  Wieder- 
Iiolungen  des  nonnalen  Feltgewebes  sind,  und  entweder  die 
gewbhnlichen  Fetle  oder  auch  Gallenfelt  enthallen,  und  sich 
diircli  ibre  Schichlung  auszeichnen,  in  drei  Ablheilungen,  in 
Lipome,  F eltcyslen  und  geschichtete  F etlgeschwiil- 
sle.  Die  Lipome  unlerscheiden  sich  nicht  wesenllich  in  ih- 
rer  Slruclur  von  dem  menschlichen  Fellzellgewebe:  sie  be- 
slehen  aus  rundlichen  und  ovalen  Fellzellen,  welche  mil  Hiil- 
len  von  verdicliletem  Zellgewebe  versehen,  und  durch  diinnere 
Zellgewebeschichlen  zu  happen  vereinigt  sind.  Diese  Fell- 
geschwiilste  kommen  iiberall  im  Zellgewebe  vor;  in  den  Kno- 
chen  sind  sie  noch  nicht  beobachlel  worden.  Dasselbe  gilt 
von  den  Fetlcysten,  welche  grofse  dickwandige,  mit  freiem 
oder  zu  Kiigelchen  geformtem  Felt  erfiillte  Blasen  darslcUen, 
und  am  hauligsten  im  Eierstocke  vorkommen,  woselbsl  sie 
an  ihrer  Innenwand  auch  wohl  hervorwachsende  Haare  und 
bci  Vbgeln  Fedem  zeigen.  Dahingegen  kommt  das  Chole- 
stealom  oder  die  geschichtete  perlmultergliinzende  Fellge- 
schwulsl,  wie  Miiller  gefunden  hat,  auch  in  den  Knochen  vor. 
Diese  Geschwulst  war  schon  von  Merriman,  Ltepreslre,  Jiu- 
puylren  gesehen,  jedoch  erst  von  Cruveillrier  mit  der  gehb- 
rigen  Aufmerksamkeit  behandelt  worden.  Nach  Muller,  wel- 
cher  das  Cholesteatom  achtmal  gesehen,  und  microscopisch 
untersuchl  hat,  ist  die  Masse  desselben  weich,  leicht  durch- 
scheinend,  wcifs  von  der  Farbe  des  weifsen  Wachses,  aber 
pcrlmutlerglanzend.  Sie  verliert  durch  Trocknen  viel  von  ih- 
rem  Volumen,  und  wild  gelbbraunlich,  verliert  aber  auch  in 
' diesem  Zustandc  ihr  perlmullerglanzendes  Ansehn  nicht  ganz. 
Sie  bestehl  gewohniich  ganz  aus  diinnblatlrigen  Schichten  von 
< der  Dicke  des  feinsten  Papiers,  die  meisL  concentrisch  liegen. 
IDie  Form  der  Geschwiilste  ist  rund  oder  oval  oder  uneben 
irundlich,  und  auf  der  Oberflache  sieht  man  Mbckerchen,  die 
auch  concentrisch  sind.  Zuweilcn  sind  regelmafsig  gcschicli- 
lele  Sluckc  in  verschicdcnen  Directionen  durcheinander  gela- 
Igerl,  ungefuhr  wie  zerworfene  Felsmassen  von  gescliichlcler 
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13il(liing.  Von  dicser  BeschalTcnheit  faud  Miillor  das  Chole- 
sloalom  ini  Innercn  der  Schiidclknochcn,  dercn  aufsere  'I’afcl 
cs  nach  aufsen  gelrichen,  wiilircnd  die  innere  zcrsldrl  war. 
Jfliiller  fand  eine  besondere  Mcmliran  um  die  gescliiclilelen 
Massen  herinn,  welche  an  den  Gescliwulsten  des  Geliims 
nnd  der  Schadelknochen  sehr  fein  war,  in  anderen  Fallen 
aber  eine  dickwandige  Cysle  darstellle.  Der  malle  PerJmut- 
lerglanz  riilirt  von  dcr  feingeschichtelen  Bildung  iind  von  der 
Inlerferenz  des  Lichles  her,  welche  an  den  Oberfliichen  der 
feinslen  Schichten  zu  Stande  kommt.  Daher  liaben  die  Flii- 
chen  eines  senkrecht  auf  die  Schichlen  gefidirlen  Schnilles 
keinen  Perlglanz.  Die  einzelnen  Blaltchen  bestehen,  mil  dem 
ftlicroscop  untersucht,  aus  einem  feinzeiligen  polyedrLschen 
Zellgewebe,  und  zwischen  den  Blaltchen  finden  sich  cryslal- 
linische  Felle  abgelagert.  Das  Zellengewebe  hat  keine  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  gesunden  Fetlzellgewebe:  es  ist  polyedrisch, 
wie  manche  Pigmentzellen,  und  durchaus  dem  Pflanzenzellen- 
gewebe  analog.  Der  Durchmesser  der  Zellen  betragt  im 
Millcl  0,00075  Par.  Zoll.  Die  Bliittchen  bestehen  iibrigens 
nicht  aus  einer  einfachen  Lage  von  Zellen,  sondern  aus  meh- 
reren  Schichten  derselben.  Die  Zellen  lassen  sich  leicht  iso- 
liren,  und  erscheinen  dann  sehr  durehsichlig,  blafs  und  kern- 
ios.  Die  Grundlage  der  Substanz  der  Zellen  besteht  aus  ei- 
nem thierischen,  nicht  fettigen  Stoff.  Kochender  Alcohol  oder 
kochender  Aether  Ibsen  nicht  die  ganzen  Zellen  auf,  sondern 
lassen  noch  die  zellige  Structur,  wenn  auch  weniger  deutlich 
erkennbar,  zuriick.  Die  zwischen  den  Scliichlen  der  Zellen 
liegenden  Cryslalle  sind  tafelartige  oder  blattchenarlige.  Jene 
sind  die  hauGgsten,  mid  werden  weder  von  Siiuren  noch  von 
Alkalien  angegriffen ; wahrscheinlich  sind  sie  reines  Gallenfelt. 
Die  Blaltchen  sind  sparsanier,  und  sehen,  wenn  sie  auf  deni 
Rande  licgen,  wie  Nadelii  von  Slearine  aus.  Dafs  es  Bliitt- 
chen  sind,  sieht  man  am  beslen  nach  der  Exlraclion  durch 
kochenden  Alkohol  oder  Aelher,  aus  welchen  sie  sich  beiiii 
Erkalten  niederschlagen.  Das  clieniische  Verhallen  ist  von 
Jlarrucl  und  Miiller  untersucht  worden.  Bnrruel  fand  nach 
der  Extraction  mil  kochendem  Alkohol,  dafs  ein  Sloff  zuriick- 
blicb,  der  alle  Eigenscliaflen  des  Eiwcifscs  hatle.  Nach  dem 
Abdanipfen  dcr  Weingeisllbsung  liefs  das  gcringe  weifsc,  fet- 
lige  Residuum  kleiiie  glanzcnde  Bliiller  erkenneu.  Bei  der 
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freiwilligen  Vcrdunslung  blieben  kleine  perlmullerglanzeiicle 
Cryslallc  mil  den  Eigcnschaflcn  des  Gallenlelles,  aufserdcm 
eine  blumenkohlarlig  aussehende,  geroimene,  weifse  Malcrie, 
die  sich  der  Stearine  niiherle.  M'dUer  fand,  dafs  die  Ex- 
Iracle  von  kochendem  Aether  und  Alkobol  nach  deni  Ver- 
damjifen  dieselben  llcsle  zeigen.  Oel  blieb  nichl  zuiiick,  aber 
ein  feinkdrniges  Felt,  wahrsclieinlich  Talgfelt.  Aufserdem 
scliossen  an  diesen  kbrnigen  Massen  niicroscojiische  liingliche 
Bliillchen  mil  zugespilzlen  Enden  von  ungleicher  GidTse  an. 
Die  lafelarligen  Cryslalle  konnlen  weder  aus  deni  Aelher- 
noch  aus  dem  Weingeist-Exlract  erliallen  werden. 

Das  Cholestealoni  scheinl  in  alien  Theilen  des  Kbrpers 
vorzukomnien.  Am  luiufigslen  wurde  es  im  Gebirn,  auCser- 
dcni  zwischen  Uterus  und  IMasldarm,  in  der  Brusldriise,  unler 
der  Haul  und  dreinial  ini  Knochen  beobachlel,  und  zvvar  im 
Unlerkiefer,  im  caviosen  Wirbel  und  in  den  Schadelknochen. 
In  den  Knochen  vorkommend  Ireibt  es  die  Rinde  derselben 
auf,  oder  durchbricht  sie  aucli,  wie  Dttpuylren  am  Unlerkie- 
fer und  MiiUer  am  Schadel  beobachlelen. 

Das  Wachslluuii  des  Choleslealoms  geschieht  nach  Miil- 
ler  ohne  Blutgefafse.  Die  Zellen  wachsen  vielniehr  nach  Art 
der  Dollerzellen  oder  der  Epilheliumzellen.  Muller  halt  es 
fiir  unwahrscheinlieh,  dafs  die  eimnal  gebildeten  Zellen  des 
Choleslealoms  iveiler  vegeliren  und  produciren,  wie  die  Zel- 
len in  anderen  Theilen;  denn  eine  Einschachlelung  der  Zel- 
1 len  oder  das  \erhallnifs  von  Muller-  und  Keimzellen  liefs 
sich  niemals  beobachten.  Die  einnial  gebildeten  Zellen  riicken 
weiter,  indeni  sich  am  Orle  der  Bildung  neue  erzeugen,  wie 
bei  den  E])ilheliunibildungen,  und  so  enlslehl  die  geschichlete 
Structur.  Was  die  Nalur  des  Cholesleatoms  betrilft,  so  scheinl 
dasselbe,  sol)aId  es  nichl  clwa  durch  Druck  des  Gehirns  Ibdl- 
I liche  Folgen  herbeifiihrl,  kein  bbsarliges  Uebel  zu  sein.  Zwar 
1 ist  es  von  CruveiUiier  und  Muller  auch  auf  der  Oberlliiche 
I krebshaflcr  Geschwiire  beobachlel  worden;  doch  hiilt  dies 
Muller  nur  fiir  eine  ungewohnliche  Complicalion,  wie  doch 
I in  der  That  nach  den  schon  oben  angegebenen  Beobachlun- 
• gen  solche  Conibinalionen  von  gularligen  und  bosarligen  Ge- 
sclnviilslen  milcinander  auch  in  umgekehrtcr  Ordnung  beob- 
achlcl  werden.  Dahingegcn  beweisen  die  Fiille,  in  welclieu 
' die  Exslirpalion  des  mil  Cliolcslealom  behaflelen  Tlieils  giinz- 
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liclie  Heilung  lierbelfiihrte,  mil  Beslimmlheit  die  Gularligkeit 
dicser  Krankheilsform. 

Eben  so  wic  das  Cholestealom  sind  die  in  den  Knochen 
vorkommenden,  in  der  neiieren  Zeil  erkannlen  Formen  von 
Cystoiden  und  Cystosar comen,  fiiiherhin  fur  Osleosar- 
come  gehallen  worden.  Keale  und  Cullaricr  scheinen  zu- 
erst  Hydatiden  innerhalb  der  Knochen  gefunden  zu  lialjen. 
Der  erstere  fand  bei  einem  jiingen  Rladchen  nach  ErdlTnung 
ciner  Geschwulst  an  der  Stirn,  welche  das  Anselm  einer  Ex- 
ostose  hatte,  dieselbe  mit  laulev  Hydatiden  gefiillt.  Der  lelz- 
lere  behandelte  einen  Mann,  der  eine  schmerzlose  Gescliwulsl 
am  vorderen  Theile  der  Oberflache  der  Tibia  mil  unebenem 
knochigen  Ptande  halte.  Nach  der  Anwendung  von  Aelzkali 
imd  dem  Gliiheisen  wmde  die  Hohle  des  Knochens  erdffnet, 
aus  welcher  eine  Menge  kugliger  Kdrper  von  3 — 4 Linien 
Durchmesser  zum  Vorschein  kamen.  Aslley  Cooper  beob- 
achlele  einmal  Hydatiden  in  dem  Oberarmknochen,  und  be- 
sdireibt  einen  anderen  Fall,  wo  eine  weiche  elaslische  Ge- 
schwulst am  oberen  Theile  des  Schienbeins  sich  befand,  nach 
deren  Eroffnung  zahlreiche  Hydaliden  entleert  wurden.  Nach 
der  wegen  eingetretenen  Braudes  unternommenen  Amputalion 
fand  man  die  HdlJe  des  Knochens  erweilert,  und  mil  einem 
Neste  von  Hydaliden  gefullt.  Dnpwjtren  fand  einmal  Hyda- 
liden in  der  Milte  eines  Wirbelkorpers ; ein  andres  Mai  beob- 
achleie  er  sie  in  dem  Oberarmbein  eines  Mannes,  welehes 
durch  blofse  Muskelaction  gebrochen  war,  und  in  7 Monalen 
nicht  geheilt  werden  konnle.  Bei  der  Resection  der  beiden 
Bruchenden  zeigte  sich  die  Knochenhohle  mit  einer  grofsen 
IMenge  weifser  blasiger  Hydaliden  und  mit  vielem  Felle  er- 
fiillt.  Ob  die  von  Velpeau  im  Ober-  und  Unlerkiefer  beob- 
achlelen  Geschwiilsle,  welche  er  selbsl  mit  den  von  Dupmj- 
iren  beobachlelen  Fallen  vergleicht,  wirklich  Hydaliden  wa- 
ren,  ist  zweifelhafl.  Diese  Geschwiilsle  waren  mit  einer  za- 
lien  serdsen  Fliissigkeil,  der  bei  der  Raniila  ahnlich,  oder  mil 
Eiler,  mil  einem  fibrdsen,  fellaiiigen,  fungdsen  oder  einem 
aus  mehreren  zusammengeselzlcn  Stoffe  gefiilll,  und  waren 
durch  caridse  Zahne  enlslanden.  In  einem  von  Amlral  be- 
obachlelen Falle  befanden  sich  Hydaliden  auf  den  beiden  Fla- 
chen  des  Schullerblallcs,  und  hingen  durch  cine  krankhaflc 
OelTnung  des  lelzlercii  mileinandcr  zusanimeii.  Miescher  dcu- 
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let  oittcu  voii  liordenave  bcobachtelen  Fall  eincr  umschrie- 
benen  concremenliihnlichen  Geschwulst  des  Oberkiefers  als 
cine  Verknocherung  von  iriydaliden.  — Finer  der  mevkwur- 
digslen  Fiille  von  bydalidoser  Bildung  innerhalb  verschiede- 
ner  Kuochen  liefindet  sicli  in  dem  hiesigen  pathologischeu 
Musemn  der  UniversiUiL  ualer  No.  10402,  mil  der  Bezeich- 
uung  „hydaliddse  Schwiiinine  der  Rippen,.  des  Darmbeins  und 
der  Tibia  einer  Frau."  Hier  findet  man  drei  Rippen  in  der 
Nivlie  ilirer  Wirbelenden  gleichinarsig  blasig  aufgelrieben.  Die 
Consislenz  der  Gesehwiilsle  ist  zwar  knbehern,  dock  lassen 
siclv  dieselben  mil  dem  Messer  durchschneiden.  Auf  den 
Diuchschnillen,  niiber  dem  Gelenkende  zii,  zeigen  sich  in 
der  Knochenmasse  kleine  runde  Hbhlungen  von  der  Grbfse 
cines  Nadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche  bei  der 
von  MilUer  im  i'rischen  Zustande  angeslelllen  Unlersu- 
chung  mil  Hydaliden  erfiillt  waren.  Niiber  dem  Rruslcnda 
zu  lassen  sich  auf  Durchschnillen  dieser  Gesehwiilsle  keine 
solche  Hbhlungen  beobachlen:  hier  zeigl  sich  die  Knochen- 
masse  bios  erweichl,  und  in  ihren  Inlerslilien  auf  ulmliche 
Weise,  wie  bei  den  oben  beschriebenen  als  Anfange  des  Ostco- 
sareoms  gedeulelen  Geschwiilsten  von  Thieren,  mil  einer  las- 
rigen  Subslanz  ausgefiiUt.  Fine  ahnliche  Slruclur  zeigl  sich 
an  den  kleineren  in  der  Niihe  des  Rruslbeins  befindlichen  Auf- 
Ireibungen  der  Rippen,  woselbsU  sich  keine  zellige  Raume  be- 
obachlcn  lassen.  Auf  Durchschnillen  des  Schienbeins  und 
der  Darmbeine  linden  sich  zahlrciche  zellige  Aushbhlungen 
bis  zu  der  Grbfse  einer  Haselnuls,  welche  zum  Theil  mil  ci 
genen  Membranen  ausgekleidel  sind.  An  dem  Schienbein 
zeigl  sich  iiberdies  die  Knochensubslanz  durch  die  Hydaliden 
zerslbrl,  und  an  einer  SteUe  sogar  die  Rinde  durchbrochen. 
In  diesein  Falle  war  die  Fnlarlung  der  Knochen  mil  eineni 
kacheclischen  Zustande  verbunden,  der  mil  dem  Tode  cndele. 
— Hieran  reihl  sich  cin  im  hiesigen  ftluscum  belindlicher  Fall 
einer  ungeheuren  von  dem  Condylus  inlernus  des  Oberschen- 
kelbeins  eines  Mannes  ausgehenden,  wcichen,  schwammigen 
Geschwulst,  welche  einige  Monale  nach  der  bmlfernung  mil- 
lelst  der  Ampulalion  an  derselben  Slelle  wiedfcrgekehrl  isl. 
Dicse  Gcschwulsl  silzt  auf  einem  knbehernen  breilen  Slid, 
der  durch  eine  blasige  Auflreibung  des  Knochens  gebildel 
wird,  und  umgiebt,  von  da  ausgehend,  die  Ilalfle  des  Ober- 
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schenkclbcins,  mil  desscn  Oberllache  sic  durch  knbcliernc  Zak- 
ken  zusammenhlingt.  Durch  die  ganze  Geschwulsl  lundurch, 
namenllich  in  der  Niihe  ihres  Ursprungs,  lassen  sich  diinne, 
nadelfonnige  Knochenstiickchen  bemerken,  weiche  gleichsam 
ein  Geriisle  fiir  die  weichen  Theile  der  Geschwulsl  bilden. 
In  diesen  finden  sich  zahlreiche  zellige  Riiume  bis  zur  Grbfse 
einer  Haselnufs,  weiche  Muller  bei  der  Untersuchung  im  fri- 
schen  Zustande  mil  Cyslen  angefiillt  fand. 

In  therapeulischer  Beziehung  verdienen  die  von  Dupuy- 
tren  namenllich  im  Ober-  und  Unlerkiefer  beobachlelen  Balg- 
geschwiilsle  der  Knochen  einer  besonderen  Erwiihnung.  Nach 
Dupvylren  ( klinisch-chirurgische  Vortriige,  Bd.  II.  Leipzig 
1834.  p.  1.)  sind  diese  Geschwiilsle,  weiche  bei  ihrem  Forl- 
vvachsen  den  Knochen  allmiihlig  aufheben,  und  so  verdiinnen, 
dafs  er  einer  ausgetriebenen  MelaUplalle  gleiclikomml,  ausge- 
hbhll,  und  enlhalten  in  ihrer  Hohle  eine  Substanz,  weiche, 
wenn  sie  nicht  enlartel  ist,  eine  deulliche  fibrbs-zellige  Slru- 
ctur  hal.  Hierbei  isl  der  Knochen  weder  aufgeschwollen  noch 
erweicht,  sondern  nur  mechanisch  auseinandergetrieben  und 
verdiinnt.  Die  in  diesen  Geschwiilslen  enlhaltene  Substanz 
ist  sehr  verschieden,  bald  fest,  bald  fliissig.  In  der  Regel  fin- 
del  man  in  ihnen  eine  fibrbs-zellige  Masse,  Fettwachs,  Hyda- 
tiden,  eine  eiterig-serbse  oder  gallerlarlige  Fiiissigkeit,  ja  auch 
wohl  fremde  Korper,  wie  Ziihne  und  dergleichen.  Diese  Ge- 
schwiilste  findet  man  in  den  ExtremiUiten  der  langen  Kno- 
chen, in  den  Kbrpern  der  Wirbel,  vorziiglich  aber  in  den  Ge- 
sichtsknochen.  Hier  hat  man  sie  an  dem  horizontalen  Asle 
des  Unlerkiefers,  im  aufsteigenden  Asle  desselben,  in  den 
Zahnhbhlen  des  Oberkiefers,  in  den  Sinus  und  in  den  Nasen- 
hbhlen  beobachlet.  Sie  sind  gewbhnlich  oval  oder  liinglich, 
bisweilen  abgeflacht.  Ihre  Grbfse  gehl  von  der  einer  Flinlen- 
kugel  bis  zu  der  eines  Hiihnereies  und  selbst  einer  Faust.  — 
Die  Drsachen  sind  noch  wenig  bekannt:  in  manclicn  Fallen 
waren  es  aufsere  Gewaltthatigkeilen,  we  ein  Schlag  mil  der 
Faust;  in  den  meisten  Fallen  waren  es  abgebrochene,  caiibse 
enlartele  Zahnwurzeln,  weiche  zur  Bildung  serbser  Cyslen 
Veranlassung  gegeben  hallen.  Isl  ein  krankcr  Zahn  die  Ur- 
sache,  so  findet  man  diesen  gewbhnlich  an  seinem  Ende  enl- 
arlet  und  aufgeschwollen,  und  von  einer  clwas  Fliissigkeil 
enlhallenden  Cysle  umgeben,  weiche  Iheils  an  dem  Zahn, 
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llicils  Im  Grunde  der  Zahnhohle  befesligt  isl.  Beiin  Ausz,ie- 
lien  des  Zahns  folgl  die  Cyste  in  der  Regel  nach;  sonst  giebt 
sie  zu  langer  Eitevung  Veranlassung.  Sie  hat  immer  sehr 
glalle  Wiinde,  und  ist  mil  einer  dicken  oder  Avassrigen  Fliis- 
sigkeit  gefiillt.  — Die  erslen  Symptome,  wodurch  sich  die 
I3alggeschwulste  in  den  Knochen  zu  eikennen  geben,  sind 
schmerzhaftcs  und  belasljgendes  Gefiihl  an  dei  kianken  Stellc. 
Der  Schinerz  ist  bald  dunipf,  bald  heftig,  aber  selten  reifsend. 
Spiiler  bildet  sich  eine  Geschwulst  aus,  welche  sogar  die 
Grdfse  einer  Faust  erreichen  kann.  Die  auseinandergetriebe- 
nenen  Knochenplatlen  Averden  diinn  und  schAvach,  geben  dem 
Finserdrucke  nach,  und  lassen  sich  Avie  ein  Stuck  trockenes 
Pergament  oder  Avie  ein  Blatt  zerknitterles  Papier  anfiihlen. 
Diese  hierdurch  entstehende  leise  Crepitation  betrachtet  Iiu~ 
jmylren  als  ein  palhognoniisches  Zeichen  dieser  Krankheit. — 
Die  Diagnose,  namenllich  die  Unterscheidung  vom  Osteo- 
sarcom  ist  oit  schwierig;  indefs  sind  bei  dem  letzteren  gleich 
anfangs  slcchende  Schmerzen,  varicose  Auftreibung  und  eine 
IMenge  von  Unebenheiten  vorlianden.  Bei  der  Knochen-Balg- 
geschwulst  hingegen  ist  die  Oberflache  glatt  und  eben,  die 
Vergrofserung  geschieht  ohne  Schmerzen,  und  die  umliegen- 
den  Theile  sind  durchaus  gesund.  Auch  Avachst  das  Osteo- 
sarcom  meist  schnell,  Aviihrend  die  Knochen-Balggeschwulst 
sich  langsam  entwickelt.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dafs  IJii- 
jniylren  das  Osteosarcom  zu  den  kvebshaften  Uebein  rechnet. 
Auch  soU  nach  ihm  die  Knochen -BalggescliAvulst  in  krebs- 
hafle  Entartung  ttbergehen,  besonders  Avenn  die  Substanz,  die 
sie  enlhiill,  librbs  zelliger  Nalur  ist.  Die  letztere  erzeugt  sich 
aufserordentlich  schnell  wieder,  Avenn  sie  nicht  giinzlich  hin- 
weg  genommen  Avorden  isl.  — Die  Prognose  richtet  sich 
darnach,  ob  die  enlhaltene  Suljslanz  schon  cnlarlet  ist  oder 
nicht.  Im  letzteren  Falle  kann  durch  vollsliindige  Exslirpa- 
lion  Heilung  erzielt  werden.  — JJupuyh-en  exstirpirt  die  Ge- 
schwulst nach  einer  gcmachlen  Probepunclion  avo  mdglich 
vom  Munde  aus,  und  benulzt  hierbei  das  Gliiheisen.  Durch 
Charpie,  Einsprilzungcn  oder  Setaceum  verhiitel  er  die  Wie- 
dererzeugung  der  Substanz,  und  bewirkt  Enlzundung,  durch 
Avclche  die  Wandungen  der  Geschwulst  zerstort  Averden. 

In  Bezug  auf  die  Structurverhiiilnisse  der  mit  Cyslen- 
bildung  verbundenen  Knochen- Geschwiilste  iniissen  die  Un- 
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lersuchiingen  von  lludgicin  iilicr  die  Cysloiden  und  die  voit 
Jfliiller  iiber  diesell)en  und  iiber  das  Cyslosarcoina  ongefnhrl 
weiden,  in  so  fern  die  Ergebnisse  derselben  den  ferneien  IJn- 
lersuchungen  iiber  die  hydalidbsen  Knoclienschwamme  zum 
G'runde  gelegl  werden  luiisscn.  Hodgkin  unterscheidel  die 
einfaclien  Cyslen  von  den  zusamnaengeselzlen  Cysloiden,  bei 
welehen  in  den  Wanden  der  Cyslen  andere  Cyslen  enlliaUeu 
sind.  Bei  den  letzleren  entwickelt  sicli  die  neue  Cysle  enl- 
weder  in  der  Wand  der  alien,  ohne  vorzugsweise  nach  innen 
gegen  die  Hbhle  der  Cysle  zu  wachsen  und  ohne  gesliell  zu 
werden,  wie  dies  haufig  an  den  vveiblichen  inueren  Geschleclils- 
Iheilen  vorkommt,  oder  die  neuen  Cyslen  gehen  von  den 
Wanden  der  neuen  Muttercysle  aus,  und  bilden  nach  innen 
vorspringende,  geslielte,  birnformige  Auswiichse,  welche  sich 
in  ihrem  Inneren  wiederum  als  IMuUercyslen  zu  jiingeren  Cy- 
sten  verhallen.  Die  Anfullung  einer  Mullercysle  kann  so  grofs 
werden,  dafs  sie  entweder  selbst  oder  ihre  secundiiren  Cyslen 
eine  Ruplur  erleiden,  und  ihren  Inhalt  ergiefsen.  Die  Mem- 
branen  dieser  Cyslen  sind  der  Entziindung  fiihig:  diese  kann 
Verwachsung  der  secundaren  Trauben  mil  der  Mullercysle 
bedingen,  oder  auch  Eiterung  innerhalb  der  Cyslen  mil  sicli 
fiihren.  Nach  Muller  isl  die  Subslanz  der  Wiinde  der  zu- 
sammengeselzlen  Cyslen  fest,  weifs,  ofl  allasglanzend , und 
besteht  aus  sehr  regelmafsigen  Lagen  von  Fasern.  Der  Iii- 
halt  isl  meist  eine  schleiinige  klare  oder  pulpose  trube  Ma- 
terie.  Die  Iraubigen  Vorspriinge  der  inneren  Wand  der  Cysle 
sind  nach  Muller  oft  ganz  oder  grofslenlheiis  solid.  Muller 
fand  das  Innere  dieser  Auswiichse  zwar  weich,  aUein  ohne 
Spur  von  Cyslen,  vielmehr  iheils  fasrig,  iheils  aus  Zellchen 
zusammengeselzt,  wie  sie  in  den  feslen  Sarcomen  enlliallen 
sind.  Midler  glaubt  daher,  dafs  die  Auswuchse  haufig  ziiersl 
da  sind,  und  entweder  fest  bleiben  oder  in  ihrem  Inneren 
Cyslen  bekommen.  — Zu  diesen  zusammengeselzlen  Cysloi- 
den gehbren  mulhmafslich  die  meisten  in  den  Knochen  be- 
obachlelen  Formen  von  hydalidbsen  Bildungen;  indessen  wild 
nur  in  den  von  Cruveil/iicr  milgelheillen  Fallen  ausdriick- 
lich  angegeben,  dafs  in  den  grblsereii  Blasen  kleiiiere  enl- 
hallcn  waren. 

Als  Cyslosarcome  bezeichnel  Muller  dieienigen  Geschwiil- 
sle,  welche  zuin  grbfslen  Theil  aus  einer  mehr  oder  weni- 


Osteosarcoma.  235 

ger  foslcn,  fasrigen,  melir  oder  weniger  gcfassvcichen  Masse 
beslehen,  in  welchen  aber  regelmassig  auch  vereinzellc  Cy- 
slcn  vorkommen.  Die  fiisrigen  Massen  beslehen  grbsslenllieils 
aus  einein  eiweissai  ligen  Kbrper,  und  enlhallen  zuvveilen  auch 
zei'slreute  Kbrnchen.  Sic  bilden  das  Stroma,  in  welches  die 
einzelnen  Cyslen  eingebellet  sind.  Diese  Geschwidsle  sind 
bisher  am  hiiiifigsten  in  <iden  Geschlechlslheilcn , und  oft  ati 
der  weibliclien  Brusl  beobaclitet  worden.  MiiUcv  unterschei- 
del  drei  Formen:  das  einfaclie  Cystosarcom,  das  Cystosarcoma 
prolifermn,  und  das  Cystosarcoma  phyllodes.  Beim  einfaclien 
Cystosarcom  haben  die  im  fasrigen  Sarcom  enlhaltencn  Cy- 
sten  ihre  besondere  Haul,  welche  auf  ihrer  inneren  Fliiohe  ein- 
fach  und  glatt,  hbchslens  mit  cinigen  gefafsreichen  Knotchen 
erscheint.  Bei  der  zvveiten  Form  ist  die  sarcomalose  Masse 
dieselbe,  aber  die  darin  enthaltenen  Cysten  enlhalten  in  ihreiu 
Innern  jiingere  Cyslen,  welche  durch  Slide  an  den  Wiinden 
der  alien  hiingen.  Diese  Form  ist  eine  Wiederholung  der 
Cyslis  prolifera,  aber  in  einem  sarcomalbsen  Bette.  Die  ge- 
sliellen  Anhiinge  sind  hohl,  zuweilen  auch  sarcomatbs.  Das 
Cystosarcoma  phyllodes  bietel  eine  grofse,  feste,  auf  der  Ober- 
flache  mehr  oder  minder  unebene,  fasrige  IMasse  dar.  Grofse 
Theile  der  Geschwulst  beslehen  ganz  aus  dieser  IMasse;  an 
einzelnen  Slellen  befinden  sich  Hbhlen  und  Spallen  ohne  deut- 
liche  eigene  Haul.  Sie  sind  mit  wenig  Flussigkeit  gefiillt; 
denn  entweder  liegen  die  faserknorpligen  Wiinde  schliipfrig 
und  glatt  nahe  bei  einander,  oder  die  Wiinde  der  Spalten 
erheben  sich  in  sehr  unregelmiifsige  feste  Blatter  von  dersel- 
ben  faserknorplig  aussehenden  Masse,  oder  auf  dem  Boden 
der  Hbhlen  belinden  sich  breile  warzige  oder  bliittrige  Ge- 
Wiichse  von  der  verschiedensten  Form,  welche  die  Hohluri" 
grbfslenlheils  ausfuUen,  und  keine  Cyslen  oder  Zellen  ent- 
halten.  Mikroskopisch  unlcrsucht  zeigt  die  knorpelfesle  Masse 
eine  so  undeutliche  Faserung,  ^vie  sie  in  den  sehnigen  Fa- 
sergeschwulsten  niemals  vorkoritmt,  von  denen  sie  sich  auch 
chemisch  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  bei  20stiindigem  Ko- 
chen  keinen  Leim  gicbl,  und  demnach  aus  einem  eiweifsarli- 
gen  Kbrper  besleht.  Was  durch  sehr  langes  Kochen  gelbst 
wurde,  war  durch  Sublimal,  cssigsaures  Bleioxyd,  Gerbestoff 
und  Weingeisl  lallbar,  und  wurde  von  Essiesaure  und  Alaun 
nichl  gefiilll.  Einoial  fand  Miiller  in  der  Cysle  einer  solchen 
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Gcsclnviilsl  einc  auselinliche  Masse  freies  Cliolcslealom, 
l(ir  liat  (licse  Geschwiilsle  von  aufserordcnllicher  Grofse,  je- 
doch  bis  jelzt  nur  in  der  weibliclicn  Brusl  geselien.  j>iesel- 
bcn  sind  durcbaus  giilarlig,  und  die  Operation  isl  selbsl  nacli 
ihrem  Anfbruclie  noch  von  Erfolg.  — Diesen  von  M \lHcr  als 
Cyslosarcome  unlerschiedenen  Geschwiilslen  kdnnen  vielleiclil 
diejenigen  Formen  von  Knochengeschwiilsten  an  die  Seile  ge- 
stellt  werden,  in  welchen  die  Cystenbildung  nichl  selbslsUin- 
dig  vorkommt,  sondern  sich  innevhalb  der  aufgelriebenen  und 
erweichten,  sarcoraalos  veriinderlen  Knochenmasse  zeigl,  wie 
wir  dies  oben  an  den  hydalidbsen  Schwammen  der  Kippen 
gesehen  haben,  in  welchen  ebenfalls  eine  sarcoinalose  Ent- 
arlung  des  Knochens  der  Cystenbildung  vorangegangen  zu 
sein  scheint.  Nur  spricht  dagegen  der  Umsland,  dass  in  die- 
sem  Falle  die  Cystenbildung  iiber  den  ganzen  Kbrper  ver- 
breitet  war,  und  den  Tod  zur  Folge  halte,  demnach  kein  gut- 
arliges  Leiden  darstellte.  Eben  so  wenig  liisst  sich  in  dem 
vom  Oberschenkel  ausgehenden,  mit  Cysten  erfiilllen  Kno- 
chenschwamme  eine  Analogic  init  den  von  MiiUer  beschrie- 
benen  Formen  linden,  in  so  fern  auch  in  diesein  Falle  nacli 
der  Amputation  die  Geschwulst  wiedergekehrt  ist.  Aus  Al- 
lem  ergiebt  sich,  dafs  wir  iiber  die  Gutartigkeit  oder  Bosar- 
ligkeit  der  in  den  Knochen  vorkommenden , mit  Cystenbil- 
dung verbundenen  Geschwiilste  noch  keine  sichere  Ken.nt- 
nifs  besitzen.  Vorlaufig  haben  wir  sie  zu  den  gutarligen  ge- 
stellt,  weil  niimlich  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  an  der 
friiheren  Stelle  nicht  bestimmt  ihre  Bosartigkeit  erweist,  und 
auch  durch  unvollstiindige  Entfernung  erklart,  w'erden  kann. 
Der  oben  angefiihrte  Fallvon  allgemeiner  Verbreitiing  der  Cy- 
sten iiber  vcrschiedene  Knochen  spricht  schcinbar  fiir  Bdsarlig- 
keit;  dpch  kommen  auch  gutartige  Gescliwiilsle,  wic  das  En- 
chondrom,  mitunler  gleichzeilig  an  mehrcren  Stellen  des  Kdr- 
pers  vor,  und  es  muss  erst  fernerhin  ermitlelt  werden,  ob 
jener  Fall  zu  der  Kegel  oder  zu  den  Ausnahmen  gehbrl. 

An  diese  Formen  der  Knochengesclnviilste  reiht  sich  die- 
jcnige,  wclche  man  als  aneurv  smatischc  Knochengc- 
sch wills t bezcichnel.  Die  hierhcr  gchbrigen  Falle  sind  von 
Micsrhcr  kritisch  zusammengcslellt.  Schon  bei  niorp;a^m 
finden  sich  Fiille  von  Knochengeschwiilsten  erwiihnl,  w'olchc 
fliissiges  und  gcronnenes  BIul  entluclten ; indefs  liilsl  sich  nichl 
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crmilteln,  ob  niclil  hlcr  cine  Verwcciiselung  mil  JMavkschwamiu 
zuni  Giunde  liegl.  Erst  Breschel  und  Lallemand  haben  diesc 
Krankheit  genauer  unlersucbt.  INach  Ilreschel  ist  das  Knie- 
gelenk  der  hauligsle  Silz  derselben.  Dasselbe  schwillt  stark 
an,  und  schmerzt  bei  der  Beriihrung;  die  Hautvenen  werden 
varicos  erweilert,  das  ganze  Glied  dunkel  gerothet,  dabei  dde- 
malbs  Oder  abgeniagert.  Im  Anfange  nimml  man  in  der  Gc- 
schwnlst  eine  lielliegende  Pulsation  wahr,  welche  mit  dem 
arleriellen  Pulse  iibereinkommt,  und  nach  Zusammendriik- 
kung  des  libber  gelegenen  Arlerienstammes  verscliwindet. 
Driickl  man  mit  dem  Finger  schwach  auf  die  Geschvvulsl,  so 
glaubt  man  das  Knistern  eines  Pergamenlblaltes  oder  einer 
zerbrocheuen  Eierschale  wahrzunehmen.  Bei  genauer  Unler- 
suchung  der  Knochen  erschien  das  schwarnmige  Gewebe  eiil- 
weder  ganz  oder  zum  grbssten  Theil  zerslbrt;  die  Markhbhie 
war  erweilert,  mit  geronnenem,  und  gleichwie  in  veraltclen 
Aneurysmen  in  concenlrischen  Schichten  gelagertem  Blule  ge- 
fiillt,  wobei  einer  oder  mehrere  Arlerienzweige  in  dieselbe 
zu  miinden  schienen.  Die  harte  Knoclienrinde  war  bald  diinn 
und  zerbreclilich,  wie  eine  Eierschale,  bald  biegsam  und  ela- 
slisch,  bald  giinzlich  zerslbrt.  Die  Beinhaut  war  verdickt,  die 
Knochengefasse  meistentheils  erweilert,  dabei  die  Nachbarge- 
bilde  iibrigens  gesund,  und  namentlich  das  Gelenk  durchaus 
unveriindert.  JSenjamin  Bell  hat  eine  ahnliche  Geschwulst 
am  Oberarmbein  beobachtet,  die  durch  die  Exarticulation  ge- 
heilt  war.  Die  Geschwulst  war  blofs  auf  den  Knochen  be- 
schrankt.  Von  den  weichen  Theilen  entblbsst,  maafs  sie  9" 
ini  Umfange  und  5"  in  der  Liinge.  Die  Beinhaut  war  un- 
versehrt  und  etwas  verdickt,  die  Geschwulst  von  einer  dlin- 
nen,  unvollstandigen  Knochenschaale  umgeben,  von  fasrigem 
Bail,  mit  knochigen  Ablagerungen.  Im  Mittelpunkte  befand 
sich  eine  grofse,  mit  einer  gefafsreichen  MembVan  ausgeklei- 
dele  Hbhle,  die  iheils  mit  flussigem,  dunklem  Blute,  Iheils 
mit  concenlrischem  Gerinnsel  erfiillt  war.  Aehniich  verhielten 
sich  zwei  andere  Geschwiilste  im  Metacarpalknochen  und  im 
Oberschenkelbeine,  welche  Bell  beobachtet  hat.  Miescher 
macht  darauf  aufmerksam,  dafs  aufser  den  grbfseren  Ernah- 
rungsgefafsen  der  langen  Knochen,  welche  in  diesen  Fallen 
nichl  der  Silz  der  Krankheit  waren,  innerhalb  der  Knochen 
kein  Gefiifs  von  bedeutenderem  Umfange  beobachlet  wird,  und 
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schliefsl  daraiis,  dafs  dicsc  Anenrysmen,  sogcnannle  anaslo- 
molischc  sind,  d.  h.  durch  cin  Zerreifsen  selir  vielcr  kJeiner 
Gefafse  enlslandcn  sciii  iniissen.  — Die  Ursadicn  diescr  Kno- 
chengcsclnviilst  sind  nocli  nicht  mil  Bcslimmlheil  erforselil 
worden,  obschon  Scarpa  beobachlel  hal)cn  will,  dafs  sie  in 
liingerer  oder  kiirzerer  Zeit  nach  eincm  Sclilage,  Fall  oder 
anderer  Verletzung  einlrcte.  Bell  glaubt,  dafs  sie  in  man- 
cben  Fallen  die  Folge  rheumatischer  oder  gichliscber  Gelenk- 
geschwiilsle  sei.  Fine  gleichzeilige  Verbreilung  dieser  Ge- 
schwulst  fiber  mehrere  Knochen  des  Koiiiers  isl  bisber  nichl 
beobachlel  worden,  und  in  zwei  von  Bell  beobachlelen  Fal- 
len sind  die  Kranken  durch  die  Amputalion  vollkomnien  ge- 
heilt  worden,  und  das  Uebel  isl  niemals  wiedergekehrt.  — 
Mil  diesen  Blutgeschwiilslen  im  Innern  der  Knochen  diirfen 
iibrigens  die  melanolischen  Geschwiilste  nicht  verwechselt 
werden,  welche  von  llalliday,  Hodgson,  Savenlco,  Lobstein, 
Blasius  und  Anderen  innerhalb  der  Knochen  beobachlel  wor- 
den sind  (s.  den  Arlikel  „ Melanosis  “).  Indessen  sind  wir 

nichl  im  Stande,  diese  ihrer  Natur  und  Bedeulung  nach  ganz 
verschiedenen  Geschwiilste  wiihrend  des  Lebens  voneinander 
zu  unterscheiden. 

Alle  bisber  abgehandelten  Formen  von  Knochengeschwiil- 
slen  haben  es  miteinander  gemein,  dafs  sie  bis  auf  wenige 
zweifelhafte  Ausnahinen  gutarlig  sind,  und  innerhalb  der 
Knochensubstanz  selbst  entstehen.  Nur  das  Enchondrom  und 
das  Osteosarcom  gehen  in  seltenen  Fallen  auch  von  der  Ober- 
fliiche  des  Knochens  aus;  doch  isl  der  Knochen  hierbei  im- 
mer  primar  ergriffen,  und  die  Geschwulst  als  von  seiner  Sub- 
stanz  ausgehend  zu  betrachten.  Es  giebt  aber  auch  eineFonn 
von  gutarligen  Geschwiilsten,  welche  nicht  von  der  Knochen- 
substanz selbst  ausgehen  • sondern  ineist  in  der  N abe  del 
Knochen,  namenllich  auf  ihrer  Beinhaut,  enlslehen,  und  erst 
secundar  durch  Druck  auf  den  Knochen  ein  Erkranken  be- 
wirken.  Dies  sind  die  sehnigen  Fasergeschwiilstc, 
Tumorcs  fibrosi  sive  d esmoi des  (auch  Fungus  desinoi- 
des,  Osteodesmoid  und  fibroses  Sarcoin  genannt).  Diese 
Krankheilsform  isl  cben  so  wic  viele  andere  friiher  Oslcosar- 
coin  und  Osteostealom  genannt  worden.  Man  findet  sogar 
in  manchen  Museen  Fiille  als  Rlarkschwainm  der  Knochen 
bezeichnet,  welche  nichls  wcilcr  als  diese  gnlarligen  Fsser- 
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geschwiilsle  sind.  Nicht  alle  giUarligen  Geschwiiisle  mil  fa- 
sei  igem  Ban  gehdren  zu  den  Desmoiden.  Miillcr  unlerschei- 
del  von  den  lelzAercn  nocli  die  Zellgcwebefaser-Geschwulst, 
welche  ans  laiiler  den  gesiinden  Zellgewebcfascrn  diircliaus 
iihnlichen  Elementen  besleht,  und  welche  bisher  nur  sellen, 
nnd  zwar  an  den  aufscren  vveiblichen  Geschlechlslbeilcn,  be- 
obachlet  worden  ist.  Eben  so  sind  nach  Muller  die  fasrigen 
Sarcome  von  den  Desmoiden  unlerschieden.  Jene  beslehen 
aiis  Fasern,  die  mil  den  Zellgewebefasern  keine  Aehniichkeit 
liaben:  sie  lassen  sicli  leicht  zeiTcifsen  und  zerbrechen,  und 
sind  nicht  clastisch;  auch  beslehen  sie  aus  cinein  eivveifsar- 
ligen  Kbrper,  der  sich  durch  Kochen  nicht  auflosen  lafsl,  und 
beim  Kochen  keinen  Leim  gicbl.  — Die  scimigen  Faserge- 
schwiilste  sind  keinesweges  auf  die  Knoclien  oder  ihre  Um- 
gebungen  beschviinkt;  vielmehr  ist  es  die  hUufigste  Form  der 
gularligen  Geschwiilsle  iiberhaupt.  Am  bfterslen  kommen  sie 
in  der  Gebarmuller  vor,  wosclbsl  sie  bei  ihrer  Verknbehe- 
rung  die  sogenannlen  Steine  der  Gebarmuller  darstellen  (s. 
den  Arlikel  „ Ossification"),  und  verhiiltnifsmafsig  selten  ist 
ihr  Vorkoinmen  auf  den  Knochen.  Unler  diesen  scheinen  die 
plalten  Knochen,  so  wie  die  Kopf-  und  Beckenknochen  hiiu- 
figer  von  diesem  Schwamm  befallen  zu  werden,  als  die  Roh- 
renknochen.  An  den  Exlremilalen  scheint  derselbe  hiiufig  die 
Gelenkenden  der  Knochen  zu  befallen,  und  zum  Theil  die- 
jenige  Form  des  Tumor  albus  darzustellen,  welche  in  einer 
Entartung  der  Weichtheile  besteht. 

Das  Desmoid  stellt  da,  wo  es  auf  der  Oberfliiche  der 
Knochen  vorkoramt,  und  sich  in  dem  Zellgewebe  frei  entwik- 
keln  kann,  runde  oder  ovale  Geschwiilsle  bis  zu  der  Grofsc 
eines  Slraufseneies  und  dariiber  dar.  Die  Oberfliiche  ist  meist 
lappig  oder  hbekerig,  die  Consislcnz  sehr  fest  und  elaslisch, 
der  Durchschnitl  weiss,  gliinzend  wie  Allas.  Hiiufig  sieht 
man  auf  dem  Durchschnilte  dichlere  Faserbiindel,  welche 
sich  dendrilisch  veriisteln,  und  sich  mil  den  Fasern  anderer 
Biindel  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreuzen. 
Muller  hat  eine  solche  Geschwulst  mikroskopisch  untersuchl, 
welche  von  mehreren  Millelhandknochen  ausging,  und  von 
(Iriife  milleEl  Amputation  mit  vbllig  gliicklichem  Eifolg 
cnlfcrnt  worden  war.  Auf  dem  Durchschnitl  zeiglc  diese  Ge- 
schwulst ein  weifses,  durch  und  durch  fasriges  Anschen,  wel- 
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dies  mil  Jem  allasglanzenden  Gewebe  der  Aponeurosen  Aelin- 
lichkcit  halle.  Unler  dem  Mikroskoj)  zeiglen  sich  lauler 
durcheinander  gcwhkle  Faserscliiclilen  olme  Spur  vou  Hoh- 
lungen  und  Kbrpcrdien.  Die  Gescliwulst  safs  auf  der  Ober- 
fliiche  der  Millelhandknodien , und  halte  sicb  auf  der  Bein- 
haut  entwickelt,  wiihrend  der  Knodien  grbfslenlheils  unver- 
sehrt  unler  iiir  lag,  und  nur  rauh  war,  so  wie  er  in  der  Niihe 
aller  Gcschwiilsle  zu  sein  pflegt.  Die  Arterien  der  Hohlhand, 
die  Muskein,  die  Sehnen,  gingen  gesund  in  grofsen  Bogen 
fiber  die  Gescliwulst  hinweg.  Diese  Besclireibung  enlhiill  den 
Typus  fiir  den  Zusland  der  Gescliwulst  und  der  Knochen, 
wenn  die  erstere  nocli  niclit  gar  zu  lange  bestanden  hat.  Bei 
langerer  Dauer  jedoch  wild  der  Knochen  durch  den  Druck 
der  Gescliwulst  zerstort,  und  die  Gescliwulst  soli  dann  sogar 
in  das  Imiere  des  Knochens  hineindringen,  und  eine  sarco- 
matbse  Enlarlung  desselben  herbeifidiren.  Hierdurch  soil  mit- 
imter  der  Anschein  enlslelien,  als  wenn  die  Gescliwulst  aus 
dem  Innern  des  Knochens  hervorgegangen  wiire.  Diese  An- 
gaben  der  Scliriflsteller  sind  jedoch  wenig  zuverliissig;  man 
isl  namlich  niemals  sicher,  ob  die  von  ilinen  meist  als  Osteo- 
steatome  beschriebenen,  an  der  Oberflaclie  der  Knochen  vor- 
kommenden  Geschwiilste,  welche  man  am  ehesten  als  hier- 
lier  gelibrig  deuten  kann,  nicht  wirkliclie  Sarcome  gewesen 
sind.  M idler  hat  dagegen  einen  Fall  im  Museum  vom  Barllio- 
lomeus- Hospital  beobachtet,  in  weleliem  sich  sowohl  in  der 
Substanz  des  Unterkiefers  als  auf  der  Oberflaclie  desselben 
eine  fibrose  sehnige  Geschwulst  entwickelt  hatte. 

Die  Diagnose  der  sehnigen  Fasergeschwulst  der  Knochen 
wiihrend  des  Lebens  ist  in  den  meislen  Fallen  sehr  schwie- 
rig.  Sie  soil  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  miter  den  Er- 
scheinungen  einer  chronischen  Entziindung  entwickeln.  Die 
iibrigen  Zeichen,  welche  fiir  die  Erkenntnifs,  und  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  diescr  Gescliwulst  angegeben  werden,  sind 
so  ziemlich  dieselben,  welche  fiir  alle  Knocliengeschw’ulste  von 
nicht  knbeherner  Consislenz  gelten.  Dahin  gelioren  zuneh- 
mende  Hiirte  und  Grbfse,  spiiter  Erweichung,  Venvachsung 
mit  den  umliegenden  Tlieilen,  Uebergang  in  Eilerung,  jau- 
cliige  Absonderung,  wobei  ftlilleidenschafl  des  Gcsammtkbr- 
pers  u.  s.  w.  — Die  Bedeulung  diescr  Gesclnvulst  fiir  den 
Gcsainmlorganismus  hiingl  offeubar  von  dem  Orle  ab,  an 
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welchem  sie  vorkommt.  Die  Prognose  wird  dahei*  am  beslen 
bei  den  Desmoid en  der  Exlremilaten  und  der  Gesichlskno- 
chen,  schlimmer  bei  denen  des  Rumpfs  und  am  schlimmsten 
bei  denen  der  Schiidelknochen  sein,  namentlich  wenn  sie  auf 
der  inneren  Fliiche  der  letzteren  vorkommen.  An  den  Ex- 
lremilaten und  den  Gesichtsknochen  lassen  sie  sich  diirch  die 
Exslirpalion  oder  Amputation  entfernen.  In  der  Beckenhohle 
woselbst  sie"'  sebr  haufig  vorkommenj  und  in  der  Biustbdhley 
wo  sie  Muller  beobachtet  hat,  werden  sie  wiihrend  des  Lebens 
gewohnlich  nicht  erkannt,  und  sind  fiir  die  Kur  meisl  unzu- 
giinglich.  Kominen  sie  an  der  iiiifseren  Schiidelflache  vor,  so 
liegt  die  Schwierigkeit  fiir  die  Diagnose  und  die  Behandlung 
darin,  dafs  man  nur  so  lange  den  Sitz  und  den  Ausgangs- 
punkt  der  Geschwulst  zu  beslimmen  vermag,  so  lange  sie 
noch  auf  dem  Knochen  beweglich  ist;  dafs  hingegen  da,  wo 
sie,  wie  es  meist  geschieht,  mit  demselben  fest  verwachsen 
erscheint,  nicht  angegeben  werden  kann,  in  wie  weit  der  Kno- 
chen oder  gar  die  dura  mater  an  der  Krankheit  Theil  nimmt 
(sielie  die  Artikel  „Hirnschwamm  und  Hirnhaulschwamm.“). 
Durchaus  unzugiinglich  fiir  die  Diagnose  und  fiir  die  Kur  sind 
auch  die  Desmoide  innerhalb  der  Schadelhbhle,  woselbst  sie 
verhallnifsmiifsig  nicht  sellen  vorzukommen  scheinen. 

Allen  bisher  beschriebenen  Formen  von  Knochen -Ge- 
schwiilsten  ist  der  Knochenkrebs  entgegenzuselzen,  Zwar 
betrachtel  man  als  den  Krebs  der  Knochen  gewohnlich  bios 
den  Markschwamm  derselben;  doch  ist  diese  Ansicht  gewifs 
unrichlig.  JNicht  alle  Krankheilen  der  Knochen,  welche  krebs- 
hafle  Bedeutung  haben,  gehoren  gerade  zum  Markschwamm. 
Von  der  Melanose  ist  es  liingst  bekannt,  dafs  sie  von  dem 
Markschwamm  durchaus  verschieden  und  dennoch  krebshaf- 
ler  Natur  ist.  In  der  neueren  Zeit  sind  Fiille  von  Knochen- 
krankheilen  beobachtet  worden,  deren  krebshafte  Natur  aus 
ihrem  Verlaufe  sich  ergiebt,  und  welche  dennoch  in  ihrer 
1 Structur  sich  durchaus  von  dem  Markschwamme  unterschei- 
' den.  Man  konnte  glauben,  dafs  von  den  verschiedenen  For- 
I men  der  krebshaflen  Geschwiilste,  deren  Characlere  wir  durch 
Muller's  Untersuchungen  kennen  gelernt  haben,  eine  jede  be- 
sliinmten  Organen  eigen  ist.  Allerdings  kommen  gewisse 
Krebsformen  hiiufiger  in  dem  einen  als  in  dem  anderen  Or- 
I gane  vor ; doch  giebt  es  keine,  welche  sich  durchaus  auf  ein 
Med.  Cliir.  Encyel.  XXVI.  Bd.  IG 


‘242  Osteosarcoma. 

beslimmles  Organ  bcschrankle.  Zwar  sind  von  den  seclis 
verschiedenen  Arlen  des  Krebses  bisher  nur  drei  in  den  Kno- 
chen  gefunden  worden,  doch  ist  es  wahrschcinlich,  dafs  bei 
■weilerer  Unlersucltung  man  aucli  die  iibrigen  in  den  Knochen 
auffiriden  wrd. 

Die  alilgemeinen  Charactere  des  Krebses  iiberhaupl,  und 
demnach  auch  des  Knochenkrebses  beslelien  darin,  da£s  der- 
selbe  die  natiirliche  Structur  aller  Gewebe  aufliebt,  daCs  er 
regehnafsig  nach  der  Exslirpation  wiederkehrt,  und  zum  si- 
cheren  Ruin  der  Individuen  fiihrt  (vergl.  Remak  iiber  die 
Anzeigen  zur  Ausroltung  krankbafler  Geschwiilste,  in  der 
Medicin.  Vereins-Zeitung  1841,  No.  27.,  28.  und  29.).  Die 
allgeineinsten  anatomischen  Charactere  der  krebshaften  Ge- 
schwiilste  bestehen  in  der  Entwickelung  eines  eigenthiimlichen 
krankhaften  Gewebes,  dessen  Elemente  jedoch  dem  gesunden 
Gewebe  iin  Allgemeinen  ahnlich  sind,  auf  Kosten  der  Gewebe 
des  befallenen  Theils.  Dieses  Verschwinden  des  gesunden 
Gewebes  und  Eingehen  in  die  krebshafte  Enlarlung  beschriinkt 
sich  bier  nicht,  wie  wir  dies  oben  an  den  gutartigen,  wenn- 
gleich  sehr  ausgedehnten  Knochen-Geschwiilsten  gesehen  ha- 
ben,  auf  das  befallene  Organ,  den  Knochen  selbst,  sondern 
alle  Organe,  mit  welchen  der  krebshafte  Schwamm  in  Beriih- 
rung  komnil,  Gefafse,  Muskeln,  Nerven,  Driisen  werden  in 
die  gleiche  Enlarlung  hineingezogen.  Daher  l^st  sich  in  den 
spiUeren  Entwickelungsslufen  eines  den  Knochen  betrelTenden 
Krebses  euweilen  gar  nicht  beslimmen,  ob  derselbe  von  den 
Knochen  oder  von  den  umgebenden  Weichtheilen  ausgegan- 
gen  ist.  Denn  es  kann  ein  Krebs  in  den  Weichtheilen  ent- 
stehen,  und  wenn  er  in  seinem  Wachsllium  auf  den  Knochen 
trifft,  denselben  eben  so  ergreifen,  als  wenn  er  in  ihm  selbst 
enlslanden  wiire.  — In  ihrer  feineren  Structur  zeigen  die 
krebshaften  Geschwiilsle  durchaus  koine  Elemente,  welche 
nicht  auch  in  den  gesunden  Geweben  vorkamen:  sic  besle- 
hen  theils  aus  Zellen,  theils  aus  Fasern,  llieils  aus  Ueber- 
gangshildungen  der  einen  in  die  anderen.  In  Bezug  auf  die 
chemischen  Charactere  hat  HIUHpt  gefunden,  dafs  alle  krebs- 
haften Geschwiilsle  als  Hauplniassc  einen  eiweifsartigen  Kor- 
per  enlhalten;  dahingegen  wird  selbst  nach  18  — 24sliindigcm 
Kochen  aus  demselben  kein  oder  nur  sehr  wenig  Leim  er- 
halteii. 
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Von  den  verschiedenen  Formen  der  krebshaften  Ge- 
schwiilsle  ist  der  Scirrhus  oder  Carcinoma  simplex 
(Carcinoma  fibrosum)  bisher  vorzugsweise  in  der  weib- 
lichen  Brust,  im  Magen,  in  der  Gebarmutterj  in  der  Haul, 
dagegen  nicht  in  den  Knochen  beobachtet  worden.  Eben  so 
hat  Muller  das  Carcinoma  reticulare,  welches  derselbe 
zuerst  unlerschieden  und  beschiieben  hat,  bisher  hauptsachlich 
in  der  weiblichen  Brust,  sodann  in  den  Achseldriisen,  im  Ma- 
gen, an  Geschwiilsten  der  Aiigenhohle,  an  den  Lippen,  in 
der  Brusthbhle,  auf  der  Oberfliiche  des  Herzens,  aber  nicht 
in  den  Knochen  aufgefunden.  Dasselbe  gilt  von  dem  eben- 
falls  von  Muller  unterschiedenen  Carcinoma  fascicula- 
tum,  welches  bisher  nur  in  der  Brustdriise  und  an  Geschwiil- 
sten  der  Augenhohle  und  der  Haut  beobachtet  worden  ist. 
Die  drei  Krebsformen , welche  bisher  in  den  Knochen  ge- 
sehen  worden,  sind:  das  Carcinoma  alveolare,  das 
Carcinoma  melanodes  und  das  Carcinoma  medul- 
lare. 

Das  Carcinoma  alveolare  (Cancer  gelatiniforme 
Laennec,  Cancer  areolaire  Cruveilhier)  ist  bisher  am  hiiufig- 
sten  im  Magen  beobachtet  worden.  In  diesem  fanden  Olio 
und  Muller  als  Grundlage  der  Masse  ein  Gewebe  von  unend- 
lichen  sich  durchkreuzenden,  sehr  weifsen  Fasern  und  Bliitt- 
chen,  zwischen  denen  sich  lauter  Zellen  von  der  Grbfse  der 
Sandkbrner  bis  zu  der  der  grofslen  Erbsen  befanden.  Bis- 
weilen  waren  die  Zellen  geschlossen,  hiiufig  auch  mil  den  be- 
nachbarten  communicirend;  alle  enlhielten  eine  sehr  zahe, 
belle,  ganz  durchsichlige  Gallerle.  Von  diesem  Cancer  areo- 
laire gelatiniforme  unterscheidet  Cruveilhier  noch  den  Cancer 
areolaire  pullace,  welcher  nicht  wie  der  erstere  eine  galler- 
tige,  sondern  eine  breiige  Subslanz  als  Inhalt  der  Zellen  zeigt. 
Diese  letztere  Form  hat  Cruveilhier  aufser  der  Gebarmulter 
auch  an  den  Schiidelknochen,  und  zwar  am  Stirnbein,  am 
Siebbein,  am  Nasenbein,  an  der  unleren  Muschel  und  am 
Keilbein  bei  einer  52jahrigen  Frauensperson  beobachtet,  wel- 
I che  von  ihrer  Jugend  an  an  Kopfschmerzen  gelitlen  hatte, 
worauf  innerhalb  der  Nase  eine  Geschwulst  erschien,  welche 
auch  die  Slim  aufserordenllich  auflrieb,  und  fur  einen  Polypen 
gehalten  wurde.  Bei  der  deswegen  unternommenen  Opera- 
tion wurde  millelst  eines  Kreuzschnills  auf  der  Slim  die  er- 
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weiclile  Knoclieiiscliaale  von  tier  Dicke  eines  Zolls  diircli- 
schnillcn,  welche  aiif  dem  Durchschnille  cine  Unzahl  von  klei- 
nen,  in  einem  netzfdrmigen  Gewebe  eingeschlossencn,  felUihn- 
lichen  Kornem  zeigle.  Naclidem  man  bis  auf  die  dura  ma- 
ter gelangt  war,  wurde  von  der  Operation  abgeslanden.  Nach 
zwei  Monaten  war  die  Wunde  durchaus  vernarbt,  und  die 
Kranke  glauble  sich  geheilt;  aber  die  Geschwulst  begann  sicli 
auf  eine  ungeheure  Weise  zu  vergi'ofsem,  Irolz  dem  dafs 
von  tlem  Opei-ateur  QAnwfsal)  von  Zeit  zu  Zeit  fleischige 
Auswuchse  abgeschnitten  wurden.  Fiinf  oder  sechs  Monate 
nach  der  Operation  verlor  die  Kranke  das  rechte  Auge,  und 
zwei  Monale  spater  starb  sie.  Das  Gehim  war  bis  auf  die 
vorderen  Lappen,  welche  die  Geschwulst  beriihrt  hatten,  und 
erweicht  waren,  gesund..  Die  oben  genannten  Knochen  bat- 
ten sich  in  eine  Anzahl  kleiner,  mit  einer  gelblichen  Mateiie, 
die  das  Ansehen  von  fest  gewordenem  Eiter  hatte,  erfiillten 
Zellen  umgewandelt.  Die  harte  Hirnhaut  war  an  einer  Stelle 
ebenfalls  in  diese  zellige  Substanz  umgewandelt.  Aehnliche 
Zellen  trieben  an  mehreren  Punkten  die  Nasenschleimhaut 
hervor.  Die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  waren 
gesund;  nur  in  der  Gebiirmutter  fanden  sich  einige  fibrose 
Geschwiilste.  Bei  der  chemischen  Analyse  der  in  den  Zellen 
enlhaltenen  Substanz  wurde  in  derselben  Kasestoff  gefunden. 
— Eine  microscopische  Unlersuchung  dieser  Krebsform  ist  nur 
von  Muller  bei  einem  Carcinoma  alveolare  des  Magens  gemacht 
worden.  Derselbe  fand  die  in  den  zelligen  Riiumen  entlialtene 
Substanz  aus  microscopischen  Zellen  zusammengesetzt,  wel- 
che wiederum  kleinere  mit  Kernen  versehene  Zellen  einge- 
schachlelt  entbielten.  Die  gvofsten  Zellen  waren  deutlich  fas- 
rig  in  ihren  Wiinden,  und  die  Fasern  gingen  von  einer  Zelle 
auf  die  andere  iibcr.  In  zwei  Fallen  sah  Muller  an  in  Wein- 
geist  aufbewahrten  Praparaten  in  der  Gallerle  auch  stabfor- 
mige  Krystalle,  und  in  einem  Falle  spindeKormige  Kdrperchen. 

Ueber  das  Carcinoma  melanodcs  der  Knochen  ver- 
gleiche  den  Arlikel  „ Melanosis." 

Das  Carcinoma  mcdullare,  der  Markschwamm,  von 
Jiur  ns  zuerst  als  Spongioid  inflammation,  von  Iley  als  Fun- 
gus haemalodes,  von  Ahemethy  als  medullary  sarcom,  von 
Monro  als  Milt-Iikc  tumour,  Fischmilch-Geschwulsl,  von/voeu- 
nec  als  Euccjihaloid  bcschriebcn,  ist  dicjcnige  Form  dvs  Kreb- 
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ses,  welche  in  den  Knochen  am  haufigslen  vorkommt.  Die- 
ser  Schwamm  gehort  zu  den  gefafsreichsten,  und  dieser  Um- 
sland  hat  Veranlassung  gegeben,  dafs  man  ihn  fiir  ganz  aus 
Gefafsen  zusammengeselzl  hielt.  Indessen  sieht  man  im  Iri- 
sehen  Zustande  sehr  deullich  den  markigen  Beslandlheil  der 
Geschwulst,  welcher  nach  lUiiller  ganz  aus  Kiigelchen  oder 
anderen  Korperchen,  theils  aus  einem  Stroma  besteht,  in  des- 
sen  Rlaschen  der  markige  Theil  der  Gesehvvulst  enthallen  isl. 
Der  ftlarkschwamm  kmnmt  theils  an  der  Oberflache,  theils 
im  Innern  der  rbhrenformigen  und  platten  Knochen  vor,  und 
scheint  keinen  Knochen,  welche  Form  ev  auch  haben  mag, 
zu  verschonen.  Fiir  die  Diagnose  ist  es  wichtig  zu  wissen, 
dafs  der  Markschwamm  an  den  Rohrenknoehen  viel  seltener 
die  Gelenkenden  derselben,  dagegen  hauBger  den  ibhvigen 
Theil  befallt,  wiihrend,  wie  wir  oben  gesehn  haben,  die  gut- 
arligen  Geschwiilste,  wie  das  Osteosarcoin,  das  Osteoid  und 
das  Desmoid,  mehr  die  Gelenkenden  befallen.  Mit  diesen 
Krankheitsformen  ist  auch  der  Markschwamm  ofters  verwech- 
selt  worden,  oder  es  sind  mindestens  viele  zu  jenen  Formen 
gehorige  Fiille  friiher  fiir  krebshaft  gehalten  worden,  obgleich 
sie  es  in  der  That  nicht  waren. 

blan  unterscheidet  bei  dieser  Krankheit  gewbhnlich  drei 
Stadien,  namlich  das  der  Enlstehung,  das  der  Entziindung 
und  das  der  Zerselzung.  Der  Entstehung  des  Markschwam- 
mes  gehen  gewohnlich  Zeichen  eines  gestorten  Allgemeinbe- 
lindens,  welche  sich  namentlich  in  den  Assimilations-Organen 
und  demgemafs  als  Kdrperschwache  kund  geben,  voraus.  Be- 
vor  sich  noch  Geschwulst  des  befallenen  Theiles  beinerken 
liifst,  fiihlt  der  Kranke  schon  einen  liefen  oder  oberfllichlichen 
bohrenden  Schmerz  in  demselben.  Betrifft  der  Markschwamm 
einen  Rohrenknoehen  der  Extremitalen,  so  kommt  noch  Mat- 
tigkeit  und  Schwere  des  befallenen  Gliedes  liinzu.  Demnachst 
hiingl  es  von  der  Stelle  des  Knochens  ab,  an  welehem  sich 
der  Markschwamm  entwickelt,  wie  die  weiteren  Symptome 
sich  verhalten.  Entwickelt  er  sich  bios  im  Innern  des 
1 Knochens,  so  dehnt  er  nur  in  sehr  sellenen  Fallen  den  Kno- 
• chen  blasig  aus;  entsleht  er  hingegen  auf  der  Oberflache  des 
1 Knochens,  so  slellt  er  eine  anfUnglich  harte  Geschwulst  dar, 
welche  um  so  barter  erscheint,  sobald  sie  sich  unter  der  Bein- 
haut  Oder  einer  anderen  fibrbsen  Ilaut  befindel,  und  diese 
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Theile  noch  nicht  zerslort  sind.  Spaterhin  erscheinl  der  Mark- 
schwamm  unter  der  aufseren  Haul  als  eine  meisl  gelapple 
Geschwulst  mil  ungleicher  ConsislenJt  auf  ihrer  Oberfliiche. 
Wiihrend  er  stellweise  eine  knorplige  Harle  zeigt,  bietel  cr 
an  anderen  SteJlen  eine  Art  Fluctuation  dar,  ahnlich  wie  so- 
genannte  kalte  Abscesse.  Auch  wird  beim  Einslich  nur  eine 
geringe  Menge  von  blutiger  Fliissigkeit  entleert.  Characte- 
ristisch  ist  fiir  die  Diagnose  des  Markschwamms  schon  in 
diesem  ersten  Stadium  die  auffallende  Funclionsstorung  der 
an  den  Knochen  gi'enzenden  Weichtheile,  welche  meist  mil 
der  geringen  Grofse  der  Geschwulst  in  keinera  Verhaltnisse 
steht.  Micht  der  grofse  Umfang  einer  Knochen- Geschwulst 
raacht  sie  der  Krebshaftigkeit  verdachlig,  sobald  die  Beweg- 
lichkeit  der  umliegenden  Weichtheile  noch  verhaltnifsmafsig 
grofs  ist;  wohl  aber  liifst  sich  krebshafte  Entartung  vermu- 
then,  wenn  eine  noch  kleine  Knochen-Geschwulst  mit  einer 
bedeulenden  Funclionsstorung  der  Weichtheile  auftritt. 

Bevor  der  Markschwamm  der  Knochen  Entziindung  der 
umgebenden  Theile  erregt  und  aufbricht,  pflegen  selbst  die 
harten  Theile  der  Geschwulst  in  Erweichung  iiberzugehen, 
und  die  Venen  des  ganzen  Gliedes  varicose  Erweiterungen 
zu  bekommen.  Die  Schmerzen  nehmen  alsdann  anintensilat 
zu,  und  werden  anhaltender;  dabei  sollen  sie  nicht,  wie  bei 
dem  Scirrhus  der  Brustdriise,  welchen  man  sonst  als  den  Ty- 
pus  aUer  Kvebsformen  zu  betrachten  pflegte,  brennend,  son- 
dern  driickend  und  pressend  sein.  Die  Entziindung,  welche 
vor  dem  Aufbruche  des  Schwammes  eintrilt,  bescliriinkl  sich 
gewohnlich  auf  eine  kleine  Stelle,  und  erscheint  in  Form  ei- 
ner kleinen  warzenformigen  Anschwellung  der  Haut  Nach 
erfolglem  Aufbruch  wird  nur  wenig  eiterarlige  Fliissigkeit  enl- 
leert,  und  aus  der  kleinen  Oeffnung  wuchert  der  Schwamm 
pilzartig  nach  alien  Seilen  hervor,  wiilirend  eine  helle,  meist 
geruchlose  Fliissigkeit  abgesondert  wird.  Characteiislisch  sind 
die  starken  Blulungen,  welche  selbst  bei  geringer  Verlelzung 
der  schwammigen  Substanz  aus  derselben  einlreten,  und  die 
vollkommene  Unempfmdlichkeit  der  schwammigen  Wucherun- 
gen.  Man  kann  ganze  Stiicke  des  Schwammes  mit  dem  Mes- 
ser ablragen,  ohne  dafs  es  der  Kranke  emplindet;  allein  mit 
einer  bewunderungswiirdigen  Schnelligkeit  erselzl  nicht  bios 
dcr  Parasil  den  Substanzverlust  wieder,  sondern  er  vergrb- 
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fserl  sich  offenbay  in  Folge  der  Reizung  bis  zu  einem  noch 
bedeutenderen  Umfange,  als  er  vOr  der  Abtragung  besessen. 
Solche  mechanische  Eingriffe  und  Reizungen  scheinen  jedoch 
den  Verlauf  des  Uebels  zu  beschleunigen , Iheils,  indem  sie 
in  Folffe  der  Wucheriinc  des  Parasiten  die  Krafte  des  Kran- 
ken  aufreiben,  Iheils  dadurch,  dafs  sie  den  Parasiten  selbsl 
leichter  in  das  dritle  Stadium,  in  das  der  Fiiulnifs,  uberfuh- 
ren.  Dieses  dritte  Stadium  tritt  mitunter  ganz  pldtzlich  ein; 
bfter  bildet  es  sidi  unter  den  Symptomen  eines  typliosen  Fie- 
bers  aus.  Es  zeigt  sich  als  eine  parlielle  oder  allgemeine 
Putrescenz  der  schwammigen  Wiicherungen,  mit  welcher  ein 
auffallendes  Sinken  der  Kriifle  des  Kranken  verbunden  ist. 
INach  dem  Absterben  eines  Theiles  des  Parasiten  kann  bei 
hinlanglichem  Kraftevorrath  fiir  einige  Zeit  eine  Remission 
des  Uebels  und  scheinbar  Besseriing  eintreten;  doch  wieder- 
holt  sich  derselbe  Procefs  der  Zersetzung  sehr  bald,  wiilirend 
an  derselben  Stelle  oder  in  anderen  Organen  die  Ausbildung 
neuer  Markschwamme  erfolgt.  Der  Tod  tritt  gevvdhnlich  in 
Folge  der  Erschopfung  und  des  lyphosen  Fiebers  ein. 

Die  hier  gegebene  Beschreibung  von  dein  Verlauf  des 
Markschwamms  der  Knochen  ist  vorzugsweise  nach  iilteren 
Beobachtungen  gegeben,  bei  welchen  der  Markschwainm  mil- 
unter  mit  anderen  nicht  krebshaften  in  Eiterung  iibergegan- 
genen  Geschwvilsten  verwechselt  worden  sein  mag.  Durch 
die  Beobachtungen  von  Ebermayer,  lilasius  und  Chelius 
haben  wir  von  den  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  dieser 
Krankheit  an  den  Schiidelknochen  jedenfalls  eine  sichrere 
Kenntnifs,  als  dies  in  Betreff  der  Rohrenknochen  der  Fall  ist. 

Der  Schwamm  der  Schiidelknochen  ist  lange  Zeit  mit 
dem  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  verwechselt  worden,  ja 
i man  hatte  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dafs  fast  alle  Schiidel- 
■ schwiimme  urspriinglich  von  der  harten  Hirnhaut  ausgehen, 
t und  erst  nach  Durchbohrung  des  Schadels  an  der  Aufsen- 
r flache  zum  Vorschein  kommen.  Meuere  Untersuchungen  ha- 
1 ben  gezeigt,  dafs  es  einen  von  der  harten  Hirnhaut  ganz  un- 
abhiingigen  Schwamm  der  Schiidelknochen  giebt,  welcher 
gleichzeitig  auf  bciden  Fliichen  der  Schadelknochen  enlstchen, 
und  sich  bis  zu  einer  bedeutenden  Grofse  entwickeln  kann, 
ohne  gerade  eine  Durchbohrung  der  Schiidelknochen  zu  bewir- 
ken.  Dicse  Geschwiilsle  erscheinen  nach  Verlelzungcn,  aber 
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nuch  oline  dieselben,  als  harle,  pralle,  begrenzle  oder  diffuse 
Geschwiilsle,  welche  im  Anfange  ihres  lieslehens  das  lieliii- 
den  des  Kranken  in  keiner  Weise  beeinlriichligen.  Ein  sol- 
dier Schwamm  zeigt  sidi  enlweder  vereinzelt  oder  gleichzei- 
iig  mil  mehreren,  oder  es  Irelen  im  weileren  Verlauf  der 
Krankheit  an  anderen  Theilen  des  Schiidels  neue  Schwamme 
liinzu.  Ein  kacheelisches  Leiden,  so  wie  dies  oben  im  AU- 
gemeinen  nadi  den  Angaben  derjenigen  Schriftsteller,  deren 
Beobachlungen  nicht  mil  Sicherheil  auf  Markschwamm  bezo- 
gen  vverden  kbnnen,  als  Symptom  dieses  Leideris  beschrieben 
vvorden  ist,  hat  sich  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Mark- 
schwamm der  Schadelknochen  sowohl  wiihrend  des  Lebens 
als  nach  dem  Tode  genau  beobachtet  und  unlersucht  worden 
ist,  durchaus  nicht  gezeigt;  vielmehr  zeiglen  die  von  diesen 
Schwammen  ergriffenen  Individuen  meistens  so  lange  keine 
Stbrung  ihrer  Gesundheit,  bis  die  Geschwulst  entweder  durch 
ihre  Grofse  den  Kranken  belastigte,  oder  durch  ihre  Oerllich- 
keit  Affectionen  des  Gehirns  herbeifiihrte.  hi  mehreren  Fal- 
len war  vom  Entstehen  der  Krankheit  an  Schliifrigkeit  und 
ein  soporoser  Zustand  vorhanden;  doch  waren  in  diesen  Fal- 
len, wie  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  zeigte,  mil  der 
nach  aufsen  gehenden  Schadd-Geschwulst  zugleich  iihnliche 
Schwamme  auf  der  inneren  Schadelfliiche  oder  schwammige 
Excrescenzen  der  harten  Hirnhaut  vorhanden.  Der  Verlauf 
dieser  Krankheit  scheint  sehr  verschieden  zu  sein.  In  einigen 
Fallen  entwickelle  sie  sich  innerhalb  weniger  Rlonate  bis  zu 
einem  bedeulenden  Urnfange;  in  anderen  brauchte  sie  meh- 
rere  Jahre  zu  ihrer  vblligen  Ausbildung,  wobei  dann  nicht 
selten  neu  hinzugetretene  zufallige  Verletzungen  zur  rasche- 
ren  Ausbildung  der  Krankheit  Veranlassung  gaben.  Nach 
langerem  oder  kiirzerem  Beslehen  gehen  diese  Knochen- 
schwiimme  in  Erweichung  iiber,  und  zeigen  alsdann  stellenweise 
Fluctuation.  Beim  Einstechen  in  die  Geschwulst  fliefst  als- 
dann gewohniich  eine  bedeutende  Rleiige  Blut  aus;  doch  gab 
in  den  Fallen,  in  welchen  versuchsweise  diese  Operation  ge- 
macht  wurde,  der  Einstich  keinesweges  Veranlassung  zu  ei- 
nem Aufbruche  des  Schwammes  und  zur  Wucherung  nach 
aufsen;  vielmehr  erfoigte  eine  Vernarbung  der  Stichwunde, 
und  es  liefs  sich  nicht  einmal  mit  Sicherheil  eine  Versclilim- 
merung  des  Uebels  von  diesem  Versuche  hericilen.  Ein  spon- 
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Inner  Aufbruch  der  Geschvvulst  nach  aufsen  ist  nur  in  einein 
einzigen  Falle  von  Chelius  beobachtet  worden.  Hier  zeigle 
sich  an  dem  hochsten  Piirikte  der  schwappenden  Geschwulst 
eine  Blase  von  der  Grbfse  einer  kleinen  Kirsche,  welchc  fesl 
und  unschmerzhaft  war.  Diese  Blase  offnete  sich  nach  eini- 
gen  Tagen,  und  entleerte  eine  dicke,  klebrige  Fciichligkeil; 
sodann  bedeckle  sie  sich  mit  einer  schorfigen  Krusle.  Neben 
dieser  Blase  bildeten  sich  dann  inehrere  kleine  Oeffnungen, 
aus  welchen  ebenfalls  eine  zu  Krusten  vertrocknende  serose, 
klebrige  Fliissigkeit  sickerte.  Obvvohl  alsdann  die  Kranke  bei- 
nahe  noch  einen  ganzen  Monat  lebte,  so  trat  doch  die  Wu- 
cberung  des  Schwammes  nach  aufsen,  welche  gewohnlich 
als  dem  Markschwamm  eigenthiimlich  angegeben  wird,  oder 
eine  Putrescenz  desselben  nicht  ein.  Im  Allgemeinen  wur- 
den  zwar  die  Geschwiiiste  in  den  verschiedenen  Fallen  mit 
ihrer  zunehmenden  Grdfse  zugleich  weicher  und  fluctuirender: 
doch  beobachlele  Chelius,  dafs  manche  Theile  der  Geschwulst 
an  Hiirte  zunahmen,  wiihrend  andere  in  Erweichung  iiber- 
gingen.  Der  Tod  erfolgte  fast  in  alien  Fallen  weniger  durch 
Enlkraflung,  als  unter  den  Zeichen  des  Sopors.  Lahmung 
der  Extremitalen  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.  Der 
hiiuGgste  Sitz  des  Schiidelschwammes  scheint  die  Stirngegend 
zu  sein;  doch  ist  derselbe  auch  am  Hinterhaupte,  am  Schei- 
lel  und  in  der  Schliifengegend  beobachtet  worden.  Der  Um- 
fang  der  Geschwulst  war  in  den  meisten  Fallen  sehr  bedeu- 
lend,  zum  Theil  von  der  Grofse  des  Kopfes  selbst.  Der 
Krankheitsprocefs  zog  sich  zuweilen  nach  dem  Gesichte  herab, 
entweder  von  der  Stirngegend  auf  die  Nase  hin,  oder  von 
der  Schlafengegend  auf  die  Parotis,  welche  mit  in  die  Ent- 
artung  gezogen  wurde.  Die  Augen  widerstanden  in  manchen 
Fallen  lange  der  Krankheit,  und  wurden  bios,  wenn  die  Ge- 
schwiilste  in  die  Augenhbhle  drangen,  aus  ihrer  Lage  geriickt; 
doch  wurden  sie  zuletzt  ebenfalls  von  dem  Markschwamme 
ergriffen.  In  einem  Falle,  woven  sich  das  Praparat  auf  dem 
Berliner  anatomischen  Museum  befmdel  (Nr.  8809),  war  das 
Auge  und  die  Schiidelknochen  vom  Markschwamm  befallen, 
obne  dafs  jedoch  die  Schwamme  miteinander  in  continuirli- 
chem  Zusammenhange  standen.  Eine  Complication  des  Scha- 
delknochenschwammes  mit  Markschwamm  anderer  Organe  ist 
sellen  beobachtet  worden.  Chelius  fiihrt  einen  Fall  an,  in 
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welclicm  mil  einem  Schwamme  der  Schadelknochen  auch  cin 
uinfangreicher  Schwamm  des  Oberarmknochens  verbunden  war. 

Die  anatomischen  Verhiillnisse  des  Markschwammes  der 
Schadelknochen  kennen  wir  verhaltnifsmafsig  genauer,  als  die 
vieler  anderen,  hauliger  vorkommenden  Geschwiilsle.  Die 
Krankheil  beginnt  damil,  dafs  sich  enlweder  an  der  inneren 
oder  aufseren  Schadelfliiche,  oder  an  beiden  zugleich  eine 
neue  Substanz  bildet,  welche,  mikroskopisch  unlersucht,  aus 
iiberaus  feinen  Fasern  und  kleinen  Kiigelchen,  die  sich  an  Spi- 
riluspraparaten  nicht  als  Zellen  erkennen  lassen,  zusammenge- 
setzt  ist.  Die  Consistenz  dieser  Substanz  ist  sehr  verschieden,  von 
der  Hiirte  des  Knorpels  bis  zu  derjenigen  elaslisch  schwam- 
miger  Weichheit,  welche  dem  Markschwamme  eigenthiimlich 
ist,  und  welche  eben  wahrend  des  Lebens  das  dunkle  Gefiihl 
der  Schwappung  hervorbringt.  Bei  aller  dieser  Consistenzver- 
schiedenheit  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
immer  doch  nur  dieselben  Beslandtheile,  niinilich  zarteFasem 
und  kleine  Kbrperchen.  Bemerkenswerth  ist,  dafs  sich  an  bei- 
den Flachen  der  Schadelknochen,  wie  dies  an  Praparaten  des 
Berliner  anatomischen  Museums  zu  beobachten  ist,  genau  an 
derselben  Stelle  und  in  gleichem  Umfange,  und  zwar  einer- 
seits  zwischen  dem  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut,  an- 
dererseils  zwischen  dem  Knochen  und  dem  Pericranium  die 
schwammige  Substanz  ausbildet,  ohne  dafs  der  dazwischen 
liegende  Knochen  zerstort,  oder  auch  nur  auffallend  veran- 
dert  zu  sein  braucht.  An  einem  Praparat  (No.  8869.),  an 
welchem  die  auf  beiden  Seilen  befindlichen  Geschwiilsle  noch 
sehr  schwach  und  von  geringem  Umfange  waren,  fand  ich 
jedoch  den  Knochen  an  der  entsprechenden  Stelle  verdickt, 
und  in  seinem  Innern  auf  dem  Durchschnitte  slalt  der  gesun- 
den  Diploe  eine  in  Streifen  und  Klumpchen  gelagerte,  weifs- 
liche  Substanz,  welche  in  ihren  mikroskopischen  Characteren 
mil  der  Rlasse  der  schwammigen  Auswiichse  iiberemkam.  Sie 
bestand  namlich  ebenfalls  aus  sehr  feinen  Fasern  und  kleinen 
Kbrperchen,  beide  genau  von  demselben  Durchmesser,  wie 
die  ahnlichen  Elemente  der  schwammigen  Auswiichse.  Ilier 
hatle  sich  demnach  gleichzeilig  sowohl  auf  beiden  Flachen 
des  Knochens,  als  auch  im  Innern  dessclben  die  schwammige 
Substanz  ausgcbildet,  obwohl  dem  Anscheine  nach  der  Kno- 
chen selbst  nur  wenig  veiandert  war.  — Als  das  auffallend- 
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sle  analomische  Merkmal  des  Schwammes  der  Schiidelkno- 
chen  mussen  die  Knochennadeln  angesehen  werden,  auf 
welche  nainentlich  Ehermnyp.r  durch  die  genaue  Darstellung 
dieser  Krankheit  die  Aufinerksamkeit  gelenkt  hat.  Diese  Kno- 
chennadeln gehen  von  der  Oberflache  des  Knochens  aus,  und 
ragen  gleich  einem  Geriiste  in  die  weiche  3ubstanK  des  Kno— 
chens  hinein.  Entweder  gehen  sie,  wie  Ebermayer  dies  ge- 
sehen  hat,  strahlenformig  von  einem  beschriinkten  Punkte 
aus,  wenn  niimlich  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ein 
beschrankter  ist,  oder  sie  stehen  pallisadeniihnlich  in  senk- 
recliter  liichtung  auf  dem  Knochen.  Die  Knochennadeln  rich- 
ten  sich  in  ihrer  Lange  und  Dicke  nach  dem  Umfange  der 
Geschwulst.  Sie  konnen  bis  zu  einem  Zolle  und  daruber 
lang,  und  bis  zu  einer  Linie  und  daruber  dick  werden.  Mei- 
stenlheils  sind  sie  nicht  cylindrisch,  sondern  zugespilzt,  so 
dafs  sie  mil  ihrer  breileren  Basis  auf  dem  Knochen  aufsilzen. 
Auf  Liingsdurchschnilten  dieser  Nadeln  sieht  man,  dafs  sie 
von  der  Rindensubstanz  des  Knochens  ausgehcn,  und  in  ihrem 
Innern  keine  Hohlung  besitzen.  An  ihrer  Basis  haben  sie  ge- 
nau  die  Festigkeit  und  Dichtigkeit  des  iibrigen  Knochens ; ge- 
gen  die  Spitze  bin  pflegen  sie  eine  mehr  knorplige  Consi- 
stenz  zu  haben  und  biegsam  zu  sein. . Von  ihrer  Spitze  aus 
habe  ich  haufig  hautige  Forlsiilze  sich  in  die  Masse  der  Ge- 
schwulst liineinzichen  gesehen.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung  fand  ich  auch  diese  Fortsatze  aus  feinenFasern  und 
Kbrperchen  (wahrscheinlich  den  Resten  zerst6rterZellen)zusam- 
mengesetzt.  Zwischen  den  einzelnen  Knochennadeln  zeigt  sich 
die  Oberflache  des  Knochens  meistens  dem  Anscheine  nach  ganz 
gesund,  wiihrend  an  anderen  Stellen  derselbe  wie  angefres- 
sen  oder  auch  zerslort  erscheint.  Dieser  Zerstorungsprocefs 
scheint  darauf  zu  beruhen,  dafs  sich  die  im  Innern  des  Kno- 
chens beCndliche  markschwammige  Masse  mil  der  nach  au- 
fsen  belindlichen  in  Verbindung  setzl;  mindestens  habe  ich 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Knochenflachen  zer- 
stort  waren,  die  oben  beschriebenen  weifsen  slreifigen  Rlas- 
sen  durch  die  Knochenliicke  hindurch  in  die  Substanz  der 
grofseren  Schwiimme  unmillelbar  sich  fortsetzen  gesehen. 

' Lurch  allmiihliges  Fortschreiten  dieses  Zerslorungsprocesses 
geht  zulelzt  der  Knochen  giinzlich  verloren,  und  da,  wo  auf 
beiden  Fliichen  desselben  Schwamme  vorhanden  waren,  ge- 
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hen  diesc  zulelzl  unmillelbar  ineinander  iiber,  und  von  den 
Knoclien  bleiben  niclils  als  die  Knochennadeln  zuruck,  wel- 
che  alsdann  die  Geschwiilsle  in  den  verscliiedenslen  Kichlun- 
gen  durchselzen.  Ueber  die  Bedeulung  dieser  Knochennadeln 
ist  es  scliwer,  elwas  Sicheres  auszusagen.  Man  kdnnle  sich 
die  Entslehung  dieser  Knochennadeln  durch  die  Annalime  er- 
klaren,  dafs  die  Entwickelung  des  Markschwammes  innerhalb 
des  Knochens  die  Knochensubslanz  nichl  sowohl  zersldrt  als 
verdrangt  und  in  ihrem  natiirlichen  Wachsthum  dergeslalt 
hindert,  dafs  sie  sich  nach  andern  Richlungen  hin  zu  enl- 
wickeln  genbthigt  wird.  Viel  wahrscheinhcher  jedoch  als  diese 
mechanische  Vorstellungsweise  ist  die  Ansicht,  welche  ich  an- 
derwiirts  vorgebracht  habe,  dafs  die  Knochennadeln  den  Faser- 
biindeln  entsprechen,  welche  in  dem  Markschwamm  der  Weich- 
Iheile,  und  zwar  in  dem  ersten  Stadium  desselben  beobach- 
tet  werden,  und  es  wird  sich  bei  der  Unlersuchung  frischer 
Markschwiimme  in  Knochen  ohne  Zweifel  ergeben,  dafs  die 
weiche  Masse,  von  welcher  die  Knochennadeln  umgeben  wer- 
den, ebenso  wie  ich  das  im  hlarkschwarame  des  Hodens 
gefunden  habe,  aus  Zellen  besleht,  fiir  welche  in  dem  einen 
Falle  die  Faserbiindel,  und  in  dem  anderen  die  Knochenna- 
deln das  mit  Gefiifsen  versehene,  und  dem  Parasilen  Nah- 
rung  zufiihrende  Geriisle  abgeben.  — Ein  Uebergang  in  Ver- 
eiterung  oder  Verjauchung  ist  in  den  genau  beobachteten  Fal- 
len vom  Markschwamm  der  Schiidelknochen  im  Ailgemeinen 
nicht  gesehen  worden.  Nur  in  einem  Falle  hat  Chelius  eite- 
rige  Massen  neben  der  Geschwulst  gefunden. 

Diese  Beschreibung  des  Markschwammes  der  Schadel- 
knochen  ist  theils  nach  den  Beobachlungen  von  Ebermayer, 
Chelius  und  Blasius,  theils  nach  Praparaten  gegeben,  wel- 
che sich  im  Berliner  analoraischen  Museum  belinden.  Hier- 
bei  sind  jedoch  nur  diejenigen  Falle  beriicksichtigt  worden, 
welche  sich  durch  die  Zerstbrung  des  Knochengewebes  und 
der  angrenzenden  Weichgebilde,  so  wie  durch  die  oben  be- 
schriebenen,  in  die  Geschwulst  hineinragenden  Knochennadeln 
mit  Bestimmtheit  als  Markschwamm  characlerisiren.  Nach 
Cooper  soil  in  einem  Falle  eine  Exostose,  welche  durchaus 
ahnliche  Knochennadeln,  wie  der  Rlarkschwamm  dcr  Schiidel- 
knocheii  zeigte,  dutch  Ainpulalion  geheilt  worden  sein.  Dem- 
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nadi  ware  cs  zweifelhaft,  ob  diese  Knochennadeln  in  der  That 
als  ein  characlerislisches  Merkmal  des  Knochenschwammes 
belrachtet  werden  kbnnen.  Audi  hat  sdion  Lohslein  untcr 
dein  IN  amen  der  griffelfonnigen  Osteophyten  stadielformige 
Knochenauswiichse  beobaditet,  iiber  deren  Gutartigkeit  kein 
Zweifei  vorhanden  ist,  Es  sdieint  daraus  hervorzugehen,  dafs 
nicht  die  Knochennadeln  an  und  fiir  sich,  sondern  nur  in 
Verbindung  mit  dem  weichen  Gewebe  die  analomischen  Merk- 
male  des  Markschwammes  der  Knochen  abgeben.  Jedenfalls 
fehlen  die  Knochennadeln  bei  andern  Formen  von  Geschwiil- 
sten,  welche  ebenfalls  am  Schiidel  vorkommen,  aber  sich  in 
ihrer  Striiclur  und  in  ihren  physiologischen  Eigenschaften  yon 
dem  Markschwamm  wesentiich  unterscheiden , obwohl  sie 
hiiufig  mit  dem  letzteren  verwechselt  worden  sind,  und  zu 
ganz  falschen  Vorstellungen  iiber  den  Verlauf  und  die  Cha-_ 
raclere  des  Markschwammes  Veranlassung  gegeben  haben 
Hierher  geboren  namentlich  die  Desmoide.  Diese  kommen 
sowohl  auf  der  iiufseren,  als  auf  der  inneren  Schadelflache 
vor,  und  sind  demgemafs  Iheils  als  Fungi  pericranii,  iheils 
als  Fungi  durae  malris  bekannt.  Kommen  sie  auf  der  aufse- 
ren  Schadelflache  vor,  so  erreichen  sie  mitunter  eine  bedeu- 
tende  Grofse,  ohne  dafs  der  Knochen  an  der  Krankheit  Theil 
nimmt;  in  anderen  Fallen  scheinen  sie  jedoch  durch  Druck 
auf  den  Knochen  eine  sogenannte  Resorption  seiner  Masse 
hervorzubringen,  und  mit  der  harten  Hirnhaut  zu  vei’wachsen. 
Der  freie  Knochenrand,  welcher  in  manchen  Fallen  an  der 
Basis  der  Geschwulst  als  Begrenzung  der  Schadeloffnung  be- 
merkt  worden  ist,  entsteht  auf  diese  Weise,  ohne  dafs  eine 
Reposition  der  Geschwulst  moglich  ist.  Eine  ahnliche  Zer- 
stdrung  und  ahnliche  Erscheinungen  konnen  entstehn,  wenn 
sich  die  Geschwulst  auf  der  inneren  Schadelflache  zwischen 
dieser  und  der  harten  Hirnhaut  entwickelt,  und  eine  Zerstd- 
rung  des  Knochens  von  innen  heraus  hcrvorgebracht  hat.  In 
dem  letzteren  Falle  soil,  mindestens  im  Anfange,  die  Ge- 
schwulst ganz  Oder  zum  Theil  zuriickgebracht  werden  konnen. 
Es  ist  in  der  That  zweifelhaft,  ob  Desmoide  solche  Zersto- 
rungen  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  und  ob  nicht  die  Fiille, 
in  weichen  eine  Durchbohrung  des  Knochens  durch  die  Ent- 
wickelung  einer  Geschwulst  auf  einer  seiner  Fliichen  erfolgt 
ist,  zu  den  Markschwiimmen  des  Pericranium  oder  der  har- 
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len  Hirnliaut  zii  zithlcn  sind.  Zur  Beslimmung  der  Nalur 
soldier,  den  Sdiadel  perforirender  Geschwiilsle  kann  zutn  Tlieil 
Folgendes  als  Anhallspunkl  dienen.  Wenn  ein  Marksdiwamm 
den  Schiidel  durchbohii  hal,  so  lindet  man  die  Riinder  der 
krankhaflen  Oeffnung  mit  nadelformigen  Knochenspilzen  be- 
setzl.  Dringt  der  Schwamm  von  aufsen  nach  innen,  so  zeigl 
sich  die  Zerstorung  an  der  aufseren  Knochenlafel  weit  grbfser 
als  an  der  inneren.  Bei  Gehirnschwiimraen  oder  Hirnhaul- 
schwiimmen,  welche  von  innen  nach  aufsen  den  Schiidel 
diirchbohren,  fehlen  die  Knochennadeln  an  der  inneren  Flii- 
che,  und  die  letztere  ist  in  einem  giofseren  Umfange  als  die 
iiufsere  zerstbrt. 

Bei  den  Rohrenknochen  ist  der  Procefs  der  Enhdcke- 
lung  des  Markschwammes  noch  lange  nicht  mit  der  Genauig- 
keit,  wie  bei  den  Schadelknochen  untersucht.  Dies  mag  viel- 
leicht  darin  seinen  Grund  haben,  dafs  der  Markschwamm  an 
den  Rohrenknochen  sellener  vorkomml;  vielleicht  sind  aber 
auch  viele  Fiille  von  Markschwamm  unler  anderen  Formen 
der  Knochengeschwiilsle  verborgen.  So  ist  es  schon  oben  als 
Mulhmaafsung  hingeslellt  worden,  dafs  manche  Fiille  von  Osteoi- 
den,  so  wie  dieselben  im  trocknen  Zustande  in  den  Museen 
aufbewahrt  werden,  welche  sich  durch  einen  feinfasrigen  oder 
feinbliittrigen  Bau  auszeichnen,  nur  gewissermafsen  die  Ske- 
lelte  von  Markschwiimmen  der  Rohrenknochen  sein  konnten. 
Hiergegen  liifst  sich  aber  zweierlei  anfiihr<?n.  Man  hat,  wenn 
auch  bisher  nur  in  wenigen  Fallen,  innerhalb  von  Rohren- 
knochen grofsere  zusammenhiingende  Massen  beobachlet,  wel- 
che die  Knochensubstanz  zerstbrlen,  und  in  alien  iliren  phy- 
sicalischen  Eigenschaften  mit  dem  Markschwamme  anderer 
Organe  iibereinkamen.  Hier  war  oft  der  Knochen  bis  auf  die 
iiufserste  Platte  der  Rinde  hin,  oft  auch  diese  selbst  zerslort; 
allein  ein  solches  Hervorspvossen  des  Schwammes  von  einem 
bestimmten  Punkte  des  Knochens  aus,  und  zwar  in  der  Nahe 
des  Gelenks,  verbunden  mit  einer  ungeheuren  Wucherung 
von  bliittriger  oder  fasriger  Knochensubstanz,  wurde  in  diesen 
Fiillen  nicht  beobachtet.  Andererseits  findet  sich  bei  Ebcr- 
majer  (iiber  den  Schwamm  der  Schiidelknochcn  und  die 
schwammartigen  Auswiichse  der  harlen  Hirnliaut,  Diisseldorf 
i 820 , p-  561 ) Geschwulst  des  Oberschenkclbeins  er- 

wiihnt,  in  welcher  von  der  Oberfliiche  der  krankhaflen  Slelle 
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nach  alien  Rlchlungen  liin  excenlriscli  dicht  aneinander  lauler 
lange,  vollkommen  voneinander  gelrennte  Knochennadeln  aus- 
gingen,  die  eine  Lange  von  1 — 2''  erreichten.  Diese  sehr 
feinen  Knochennadeln,  die  wie  Asbest  aussahen,  waren  nur 
das  innere  Skelelt  der  weichen  Geschwulst.  Retziiis  in  Stock- 
holm besitzt  ein  ganz  iihnliches  eingespritztes  Knochenpriipa- 
rat,  woran  die  Blutgefafse  von  der  degenerirten  Beinhaul  aus- 
gehen,  iilinlich  wie  die  Knochennadeln,  und  zwischen  diesen 
verlaufen.  In  diesen  Fallen  .scheint  eine  ganz  iihnliche  Bil- 
dung,  wie  beim  Markschwamme  der  Schiidelknochen,  vorhan- 
den  zu  sein.  Daraus  wird  wieder  zweifelhaft,  ob  die  oben 
beruhrten  Fiille  von  Osteoiden,  in  weichen  das  Knochenske- 
lett  der  Geschwulst  einen  durchaus  anderen  Bau  hat,  zu  dein 
Markschwamme  zu  ziihlen  sind. 

Die  Ursachen  des  Markschwammes  der  Knochen  miissen 
eben  so,  wie  die  Ursachen  der  iibrigen  krebshaflen  und  gut- 
artigen  Knochengeschwiilste  als  unbekannt  hingestellt  wer- 
den.  Auffallend  ist,  dafs  in  den  Fallen  von  Markschwamm, 
welche  genauer,  und  zwar  an  den  Schiidelknochen,  beobach- 
tet  worden  sind,  iiufsere  Verletzungen,  wie  namentlich  ein 
Schlag  oder  ein  Fall  auf  den  Kopf,  haufiger  als  bei  anderen 
Formen  von  Knochengeschwiilslen  als  erste  Veranlassung  zur 
Ausbildung  der  Geschwulst,  und  wo  diese  Verletzungen  den 
schon  erkrankten  Theil  betrafen,  als  Veranlassung  zur  rasche- 
ren  Entwickelung  derselben  angegeben  wei'den.  Doch  ist  die 
Verletzung  niemals  als  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit 
anzusehen;  denn  in  anderen  Fallen  war  durchaus  keine  Ver- 
lelzung  vorausgegangen , und  in  noch  anderen  hatten  sich 
markschwammige  Geschwulste  nicht  blofs  an  der  Stelle  der 
Verletzung,  sondern  auch  an  anderen  Stellen,  ja  in  ganz  ent- 
femten  Organen  entwickelt.  — Es  ist  wohl  nur  als  eine  lo- 
gische  Consequenz  vorgefafster  Ideen  uber  die  iNatur  des 
Markschwammes  und  iihnlicher  krebshafler  Geschwulste  anzu- 
; sehen,  wenn  angegeben  wird,  dafs  der  Markschwamm  vor- 
zugsweise  bei  kachektischen  oder  dyskratischen  Individuen 
vorkomme.  In  den  mit  Genauigkeit  beobachteten  Fallen  wa- 
fen  es  im  Gegentheil  Individuen  von  einer  durchaus  ungeslor- 
' ten  Gesundheit,  welche  von  der  Krankheit  befallen  waren. 
Lin  jedes  Alter  und  eine  jede  Constitution  scheint  auch  dieser 
Krankheit  unterworfen  zu  sein;  indessen  verdient  bemerkt  zu 
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werclen,  tlafs  die  Krankheit  bei  jungcren  Indivlduen  verliall- 
iiifsiniilsig  hiiufiger,  als  bei  iillercn  Personen  beobacblel  wor- 
den  isl. 

Ueber  Prognose  und  Kur  des  Markschwammes  der  Kno- 
chen  vergleiche  man  dasjenige,  was  in  anderen  Arlikeln  iiber 
krebshafle  Geschwiilste  (Fungus  medullaris,  Melanosis)  gesagl 
worden  ist.  Ueber  Geschwiilste,  welche  nicht  an  den  Kno- 
chen,  sondern  in  anderen  Organen  vorkommen,  und  wegen 
ihrer  knochernen  Beslandlheile  ebenfalls  Osleosarcom  und 
Osteoslealom  genannt  zu  werden  pflegen,  vergleiche  den  Ar- 
likel  Ossilicalion. 
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,/.  F.  II.  Albers,  lleobachtungen  aus  dero  Gebiete  der  Palho- 

logie,  Bonn  1836  und  .38.  8.  — J.  Cruveilhier,  Anatoroie  patholo- 
gique,  Livraison  21,  25,  26,  29.  — J.  Miiller,  Ueber  den  feineren 
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Ban  nnd  die  Forraen  der  krankhaften  Geschwiilste,  erste  Lieferung, 
Berlin  I83S.  Fol.  B — k. 

OSTEOSCLEROSIS  wild  von  Lobsfein  und  mehreren 
anderen  Scliriflstellem  die  krankhafte  Verdichtung  des 
Knochens  genannt,  durch  die  er  fester  und  schwerer  wird, 
als  er  im  gesunden  Zustande  ist,  in  Folge  iibermafsiger  Er- 
nahrung,  dfler  noch  in  Folge  entziindlicher  Ausschwitzung: 
Mark  und  Diploe  werden  dabei  eben  so  verandert,  und  in 
harte  Knochen  umgewandelt,  wie  die  Rinde  und  die  Rohre. 
— Vergl.  d.  A.  Hyperostosis  und  Exostosis. 

T — I. 

OSTEOSPONGIOSIS  wird  von  Lobstein  eine  Verwand- 
lung  der  Knochen-Substanz  genannt,  bei  welcher  die  Masse 
derselben  vergrofsert,  und  zellige  Riiume  gebildet  werden,  in 
denen  man  eine  krankhafl  erzeugte  weiche  Subslanz  findet. 
Dieselbe  Umbildung  nennt  Lobslcbi  auch  Spina  ventosa.  Sie 
entsteht  durchgehends  aus  der  Ablagerung  der  Tuberkeln  und 
anderer  Schmarotzer-Gebilde  in  den  Knochen.  — Vergl.  d. 
A.  Osteosarcoma,  Osteoporosis,  Spina  ventosa. 

T - I. 

OSTEOSTEATOMA.  S.  Osteosarcoma. 
OSTEOSTEATOM  DES  BECKEMS.  Dieses  ist  dieje- 
nige  Art  von  Knochenwucherung  mit  schwammiger,  fleischi- 
ger,  gallerlartiger,  speckartiger , knorpelar tiger,  fibres*  Be- 
schaffenheit,  weiche  gewohnlich  von  einer  Knochenverbindung 
im  Becken  entsteht,  in  die  Beckenhohle  hervorragt,  diese  mehr 
oder  weniger  verengert,  und  von  der  Exostose  des  Beckens 
durch  eine  geringere  Festigkeit  und  durch  bedeutendern  Um- 
fang  sich  unlcrscheidet.  Gewohnlich  giebt  man  an,  dafs  die 
Exostose  mehr  im  Contexle  des  Knochens,  das  Steatom  mehr 
in  einer  Knochenverbindung  entstehe.  Indessen  lehren  mich 
mehrere  Beispiele,  dafs  an  den  Knochen verbindungen  Wu- 
cherungen  hervorlrelen,  weiche  im  Betreff  der  geringen  Grofse, 
grofsen  Festigkeit  und  der  von  dem  gewohniichen  Knochen 
nicht  abweichenden  BeschalTenheit  nichl  anders  als  Exostosen 
genannt  werden  konnen.  Ich  habe  solch'e'  am  obern  vordern 
Rande  des  Kreuzbeines,  da,  wo  dasselbe  mit  dem  letzten  Len- 
denw'irbcl  sich  verbindet,  auch  am  untern  vordern  Rande  des 
lelzlen  Lendenwirbels,  so  wie  an  den  iibrigen  Lendcnwirbeln 
gefunden.  Dagegen  fand  ich  in  einem  Fade  (bei  einem  Mamie) 
flled.  chit.  Encycl.  XXVI.  Bd.  17 
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cine  Knochen  - Spcckgeschwulsl  von  der  gewdhnlichcn  J3e- 
sclialTcnlicil  an  der  Millc  des  Kreuzbeines,  welches,  nachdem 
die  Gesclnvulsl  fast  das  ganze  Becken  ausgefiilll,  und  die  na- 
liirlichen  Excrelionen  gcsldrt  und  geheminl  halle,  bei  ciner 
Bewegung  des  Kranken  brach,  und  dadurcb  den  Tod  bewirklc. 
Die  Krankheit  ging  von  dem  Kreuzbeine  selbsl  aus;  denn  man 
filhlle  die  Geschwulst  nichl  bios  aufsen  auf  der  convexen  Flii- 
che,  sondern  auch  bei  der  Unlersuchung  durch  den  Masldarm 
auf  der  concaven  Flache  des  Kreuzbeines;  erst  in  spiiterer 
Zeit  warden  die  Kreuzdarmbeinfugen  doch  nur  in  geringem 
Grade  aufgctrieben.  In  einem  andeni  Falle  (ebenfalls  bei  ei- 
nem  l\Ianne)  fand  ich  das  ganze  Darm-,  zum  Theil  auch  das 
Sitz-  und  Schaambein  der  linken  Seite  in  eine  Speckgeschwulst 
von  ganz  unglaublicher  Grofse  ausgedehnt,  auch  die  Pfanne 
und  den  Oberschenkel  ergriffen,  zum  deutlichen  Beweise,  dais 
da,  wo  die  Exostosen  am  hauGgsten  vorzukommen  pflegen, 
auch  die  Speckgeschwulst  vorkommen  kann.  Auch  hatte  ich 
bei  einem  noch  nicht  menstruirten  ITjahrigen  Rliidchen  ein 
Knochenleiden  zu  untersuchen,  welches  ich  nacli  der  Ausdeh- 
nung  fur  ein  Osteosteatom  halten  mufste.  Die  Geschwulst 
Avar  am  Kreuzbeine  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm,  so  wie  am  rechlen  Hiifl-  und  Schaambeine  zu  Cnden. 
Von  dem  Ausgange  dieses  Uebels,  welches  fiir  Coxalgie  ge- 
halten  Avorden  war,  habe  ich  keine  Nachricht  erhallen.  hi 
dem  von  Pur.hdt  mitgetheilten  Falle,  Avelchen  Grimmel  be- 
obachtete,  entstand  das  Osteosteatom  vom  Periost  des  rech- 
ten  Darmbeins,  oder  grofslentheils  der  rechten  Spina  ischia- 
dica,  und  von  der  hinteren  Flache  der  rechlen  Pfanne;  in  dem 
von  Stark  erziihlten  Falle  an  den  falschen  KreuzbeinAvirbeln, 
am  rechten  ungenannlen  Beine  und  an  der  Verbindung  bei- 
der  Knochen.  — In  Hinsichl  auf  die  Fesligkeil  der  Gesclnvulst 
ist  allerdings  zu  bemerken,  dafs  sie  meistens  geiinger  ist,  als 
bei  der  Exostose;  doch  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dafs,  A\ie 
Hvsdi  annimmt,  bisAveilen  die  Geschwulst  als  weichere  ,enl- 
stehl,  und  spalcr  erharlet.  Es  liifsl  sich  nicht  leichl  denken, 
dafs  sehr  grofse  Knochen-Geschwiilsle,  AA'elche  aus  einer  klei- 
nen  Slelle  des  Bcckens  in  der  Beckenhohle  sich  sehr  verbrei- 
len,  und  iiber  dieselbe  sich  erheben,  wenn  sie  spaler  fesl  ge- 
funden  Averden,  auch  schon  anfangs  fesl  AA'aren,  Avahrend  es 
Avahrscheinlich  ist,  dafs  sic  als  wciche  Geschwiilsle  sich  er- 
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lichen  und  dann  nach  und  nach  sich  verharten.  Fiir  diese 
Annahinc  spricht  der  Umstand,  dafs  bei  der  gewohnlichen 
Speckgeschwulst  nichl  selten  Knochcnkerne  zerstreut  (bisvvei- 
len  unter  der  Form  longer  Fasern),  und  dafs  bei  solchen  gro- 
fsen  Knochen-Geschwiilsten,  wenn  gleich  sie  hart  sind,  doch 
mit  Fliissigkeil  gefallte  Zellen  gefunden  vverden,  in  vvelcher 
letzteren  Beziehung  der  von  v.  Haber  erzahlle  Fall  zu  ver- 
gleichen  ist  (^E.  de  Haber  praes.  Naegele.  Diss.  exhibens 
casum  rarissimum  partus,  qui  propter  exostosin  in  pelvi  ab- 
solvi  non  potuit.  Heidelbergae  1830.).  Demnach  bleibt  als 
hauptsachliches  Merkmal  der  Knochen-Speckgeschwulst:  be- 
deulendcr  Uinfang  dcr  Geschwulst,  und  wenn  dieselbe  von 
geringerem  Uinfange  ist,  weiche  BeschalTenheit  derselben, 
welche  iibrigens  auch  bei  grofsem  Umfange  vorkommen  kann, 
aber  nicht  vorkommen  mufs.  — 

Der  Einflufs  solcher  Geschwiilste  auf  den  Hergang  der 
Geburt  hiingt  eineslheils  von  der  Grofse,  dem  Sitze  der  Ge- 
schwulst, von  der  dadurch  bewirkten  Verengerung  des  Beckens 
und  anderntheils  von  der  Hiirte  der  Geschwulst  ah. 

In  BetrelT  der  Grofse  ist  eine  bedeutende  Verschieden- 
heit  bemerkbar;  denn  beim  Beginne  des  Uebels  kann  nur 
eine  geringe  Erhohung  vorhanden  sein,  und  dadurch  nur  eine 
geringe  Beschriinkung  des  Beckenraumes  bewirkt  werden. 
Beim  weitem  Forlschreiten  des  Uebels  kann  fast  das  Becken 
ganz  ausgefiillt  werden  bis  auf  die  Stellen,  durch  welche  die 
Excretionsorgane,  die  in  ihrer  Thiitigkeit  mehr  oder  weniger 
gehindert  werden,  durchtreten,  so  dafs  in  diesem  Falle  vom 
Durchgange,  selbst  der  kleinsten  Frucht,  durch  das  Becken 
die  Kede  nicht  sein  kann.  Bisweilen  erhebt  sich  die  Ge- 
schwulst iiber  die  Beckenhohle,  so  dafs  diese  wenig  veren- 
gert  wil  d.  Dieses  kann  geschehen,  wenn  die  Geschwulst  am 
grofsen  Becken  oder  im  Beckeneingang  ihrcn  Silz  hat.  Dafs 
ein  kleines  Sleatom  die  Geburt  des  Kindes  auf  dem  naliir- 
lichen  Wege  nicht  hindert,  lehrt  der  von  Osiander  (neue 
Denkwurdigk.  f.  Aerzte  und  Geburtshelfer.  Bd.  I.  zweile  Bo- 
gcnzahl  p.  125.)  erzahlte  Fall,  in  welchem  bei  einem  halben 
Biihnerei  grofsen,  an  der  ungenannten  Linie  des  linken  Darm- 
beines  sitzenden  Sleatom  die  Geburt  des  Kindes  durch  die 
VVendung  auf  die  Fiifse  und  Anwendung  der  Zange  bewirkt 

17* 
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wurdc.  Slnrl,:  uml  Grimmd  warcn  wcgea  grofsen  Umfan- 

gcs  (Ics  Ostcoslealoms  den  Kaisersclmill  auszufiiliren  genijlliigl. 

Die  riihle  isl  verschieden,  und  nichl  oline  liinflufs  aiif 
die  Gcburt;  denn  wenn  die  Geschwulsl  noch  nichl  sehr  grofc 
und  elwas  nachgiebig  isl,  so  kann  vicllcichl  die  Beschrankung 
des  Beckenrauines  durch  die  elastische  Nacligicbigkeil  vermin- 
deii  weiden.  Es  wild  daher  slets  ralhsam  sein,  bei  der  Aus- 
millelung  der  Beckenbeschriinkung,  bei  welcher  man  die  Enl- 
ferniing  der  HervoiTagung  von  der  gegeniiberslehenden  Becken- 
stelle  erforscht,  aiich  auf  diese  Nachgiebigkeit  zu  achlen. 
Ueberdies  liifst  diese  Beschaffenheit  auch  die  Exslirpalion  der 
Geschwulsl,  wenn  anders  der  Silz  giinslig  isl,  eher  zu,  als 
wenn  die  Geschwulsl  vollsliindig  verharlel  isl.  JJrew  erziihll 
den  Fall,  dafs  durch  einen  Einschnilt  in  das  Miltelfleisch  Zu- 
giinglichkeit  zu  der  Wurzel  einer  2 \ Pfund  schweren  und 
14  ZoU  im  Umfange  habenden  Geschwulsl  bewirkl,  dieselbe 
durchschnilten,  die  Geschwulsl  herausgehobenj  und  die  Geburt 
durch  die  Zange  beendigl  wurde.  Die  angefiihrlen  Fiille  leh- 
ren,  dafs  das  geburlshiilfliche  Verfahren  je  nach  der  Verschie- 
denheit  der  Umslande  sehr  verschieden,  dafs  eben  so  wohl 
die  Enlbindung  auf  dein  nalurlichen,  als  auch  auf  eineni  kiinsl- 
lich  gebahnten  Wege  angezeigl  sein  kann.  — Fine  sehr  breite 
Basis  der  Geschwulsl  wiirde  ubrigens  der  Exslirpalion  schon 
ein  bedeulendes  Hindernifs  selzen,  noch  mehr  aber  belrachl- 
liche  Hiiile  der  Geschwulst. 

Uebrigens  komml  diese  Geschwulsl  nur  hbchst  sellen 
als  Geburlshindernifs  vor,  wahrscheinlich  well  ihre  Enlsle- 
Imng  von  Bedingungen,  namenllich  von  Krankheilszuslanden, 
nach  Dyskrasieen,  besonders  von  einer  Complicalion  mehre- 
rer  Suchten  (z.  B.  der  rheumalischen , scrophulbsen,  gichti- 
schen  und  syphililischen ) abhiingt,  unler  welchen  Schwanger- 
schafl  nichl  leichl  einlrill,  oder  weil  die  Geschwulsl  bei  ihrer 
Zunahine  eine  Dislocalion  der  innern  Geschlechlsorgane  in 
der  Weise  bewirkl,  dafs  Schwangerschafl,  wenn  auch  der 
Beischlaf  nichl  gehinderl  isl,  nichl  einlrelen  kann.  W ie  je- 
doch  sclbsl  bei  bedculenden  Vercugerungen  dcs  Beckons  die- 
ser  All  die  EmpfiingTiifs  slallfinden  konne,  Iclu'en  die  schon 
beriihrlen  Fiille,  wciche  Slai-k,  v.  Ilaher  und  Puchcll  craiih- 

— Wenn  gleich  bisw'cilcn  cine  aufscre  Gclcgcnhcilsur- 
sache  laiige  Zeil^’vorhcr  slalllindelj  so  isl  doch  auch  noch 


Oslcotojii.  26 1 

cine  besondere  Anlage  anzunehmen,  welche  viellelcht  erst 
(lurch  die  Schwangerschaft  Nahrung  erhalt,  so  da£s  die  VVu- 
cheriing  durcli  die  Wiederholung  der  Schwangerschaft  iminer 
niehr  und  mehr  an  Uinfang  zuniinmt.  Vielleicht  ist  aber 
auch  ein  mangelhafler  Zusland  der  Geschicclilsverrichlungen 
schuld,  dafs  diese  Geschwulst  unter  Rlitwirkung  besondercr 
Gelegenheilsursaciien  zu  Slande  koiiunl,  oder  doch  rascher 
sich  enhvickelt.  Kaum  mdchten  die  bis  jelzt  bekannl  gewor- 
denen  Fiille  hinreichen,  das  Acliologische  dieses  Krankheits- 
zustandes  genau  zu  erforschen. 
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H - t. 

: OSTEOTOM  ( ocTTEoi',  der  Knochen,  te/uvw,  sclineide), 

IKnochenmesser,  Knoehenbislouri,  ist  der  Name  eines 
Mvon  Dr.  Bernh.  Heine  erfundenen  Inslruinentes,  heslimmt  zur 
ll  Durch-  und  Ausschneidung  einzelner  Knochenstiicke  und  gan- 
. zer  Knochen.  Zu  den  verschiedenen  chirurgischen  Operatio- 
nen,  welche  die  Durchdringung  oder  Enlfernung  von  Kno- 
1 chen  millelsl  schneidender  Werkzeuge  bedingen,  hat  man  sich 
I tvielfcilliger,  einfacher  und  zusammengesetzler  Instrumente  be- 

Ecdient,  wie  des  Meifsels,  schneidender  Zangen,  Siigen,  Trepa- 
malionsinstrumente  u-  s,  w.,  deren  Anwendung  und  Brauch- 

Elkbarkeit  jedoch  gemeiniglich  nur  auf  eine  geringe  Anzahl  von 
tFallen  beschriinkt  war.  Nach  v.  Wall  her  (v.  Graefe  und 
’'V.  WaUher  Journal  B.  XVIII.)  halle  das  expeclative  Verfah- 
i ren  bei  Knochcnkrankheiten  in  friiherer  Zeit  grdfslenlheils  sei- 
n nen  Grand  in  dem  Mangel  passender  Instrumente,  welcher 
b' Mangel  auch  durch  die  in  neuerer  Zeit  vorgekommenen  ver- 
B diensllichen  Erfmdiingen  nicht  in  der  Art  erselzt  wurde,  als 
man  dies  von  dem  Heine’schen  Instrumente  zu  erwarlen  bc- 
1 rechtigi  ist.  JJie  Versicherung  des  Erfinders,  dafs  dieses  In- 
islrumenl  fur  den  Knochen  dasselbe  leisten  soil,  was  das  Bi- 
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slouri  in  weichen  Theilen,  und  dafs  man  mil  demselben  ebcn 
so  frei  und  beliebig  agiren  konne,  hal  sich  bald  (lurch  die 
Erfalirung  auf  eine  gliiiizcnde  Wcise  besUiligl,  und  allseilig 
eine  chvenvolle  Anerkennung  verschalTl;  denn  es  liifsl  sich 
nichl  allein  bei  Amputationcn,  sondern  vorzugsweise  auch  bei 
der  Trepanation  und  der  Resection  mil  Vorlheil  anwenden. 
Der  Worlbedeutung  nach  konnte  man  zwar  jedes  Instrument, 
welches  zur  Durchschneidung  von  Knochen  gebrauchl  wird, 
mit  dem  Namen  Osleotom  belegen;  es  ist  dies  jedoch  nichl 
iiblich.  Mil  Uebergehung  der  fiir  besondre  Fiille  angewand- 
ten  Instrumenle  (vergl.  die  Arlikel;  Meifsel,  Siigen,  Schabei- 
sen,  Scheeren,  Trepanalions-Instrumente,  Zangen  u.  s.  w.) 
beschriinken  wir  uns  daher  hier  hauplsachlich  auf  die  Be- 
schreibung  des  Osleotoms,  und  erwiihnen  nur  kiirzlich  einiger 
zur  Beschneidung  und  Entfernung  caribser  und  nekrolischer 
KnochensUicke  gebrauchlichen  Instrumenle. 

Das  Osleotom  liifsl  sich  nach  Heine  am  anschaubchsten 
mit  einem  zweischneidigen  Bislouri  vergleichen,  bei  dem  Klinge 
und  Schneide  zwei  besonders  zusammengefiigle  Theile  sind, 
und  lelzlere  einer  selbslsliindigen  Bewegung  lahig  ist  Die 
Ilauptbestandtheile  desseiben  sind  folgende: 

1)  Der  Siigen Iriiger  (die  Klinge)  ist  an  seinem  vor- 
dern  Theile  wie  eine  Messerklinge  mit  gerader  und  convexer 
Kanle  geslallet,  welche  zum  Tragen  und  Halten  der  Schneide, 
niimlich  der  biegsamen  Siige,  gefurcht  ist.  An  seinem  bin- 
tern  Theile  ist  der  Sagentriiger  mitlelst  einer  Zugschraube 
an  das  Gehiiuse  befesligl,  und  an  diesem  vor  und  zuriick  be- 
wegbch,  durch  welche  Vonichlung  die  Siige  selbst  mehr  er- 
schlafft  oder  angcspannt  werden  kann. 

2)  Das  Gehiiuse  (die  Scbalen),  mit  Rad  und  Kurbel, 
bestehl  aus  zwei  einander  gegeniiberslehenden  Flatten,  die 
zwischen  sich  ein  gezahnles,  um  seine  Achse  drehbares  Rad 
feslhalten,  welches  an  der  einen  Seite  eine  Kurbel  hal,  zur 
Bewegung  der  biegsamen  Siige. 

3)  Die  geglicderte,  biegsame  Siige  (die  Schneide 
der  Klinge)  ist  eine  lange,  schmalc  Kelle,  die  mitlelst  zweicr 
Hiikchen  an  dem  einen  und  iiber  einen  Slift  an  dem  andern 
Ende  geschlossen  wird ; ihre  untere  Kanle  ist  mil  Bewegungs- 
ziibnen  und  die  obcre  mil  Schneidcziihnen  vcrsehcn.  Diesc 
Kelle  ist  iiber  den  Triiger  und  iiber  das  bewegende  Rad  im 
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Gehause  aufgespannl,  und  erlialt  so  cine  beslimmle  Form  imd 
feste  Unlerlage,  so  dafs  sie  als  die  bewegliche  Schncide  des 
Triigers  wirkt. 

4)  Del-  Handgriff,  die  Verliingerung  des  Gehauses,  ist 
am  Ende  desselben  befestigl,  und  besleht  aus  einer  eisemen 
Miltelplalte  und  zwei  deckenden,  aufsen  abgerundelen,  innen 
ausgehdhllen  Schaalen,  unter  denen  ein  Federzug  liegt,  wel- 
cher  mittelst  eines  Spanners  auf  den  beweglichen  Siigendecker 
wirkl,  und  denselben  zuriickzieht,  wenn  er  iiber  die  Siigespilze 
vorgeschoben  ist. 

Aufser  diesen  zum  Inslrumente  absolut  gehorigen  Thei- 
len  enlJialt  es  noch  folgende,  den  UmsUinden  nacli,  abnelmi- 
bare : 

5)  der  bewegliche  Siigendecker  besleht  aus  zwei 
Theilen,  einem  langen,  vorn  hakenforinigen,  fiir  die  obeie 
convexe,  und  einem  hobelartig  gebogenen  I’iir  die  untere  grade 
Siigekante.  Werden  beide  Decker  angewandt,  so  ist  die  Klinge 
liings  ihrer  Schneide  gedeckt,  und  das  Instrument  wirkt  gleich- 
sam  wie  eine  Scheere.  Solcher  Decker  sind  melirere,  wel- 
che  im  Rahmen  am  Siigentriiger  beweglich  sind,  und  auch 
festgestelll  werden  konnen.  Ihr  Zweck  besteht  darin,  den 
zu  durchsiigenden  Knochen  zu  umfassen,  zu  lixiren,  die  Weich- 
gebilde  rings  um  die  Schnittbalm  von  der  Siigekante  abzu- 
halten  und  der  Siige  als  anziehende  Leiter  zu  dienen,  bis 
sie  den  gefafsten  Knochen  durchschnitten  hat. 

6)  Der  bewegliche  Stutzstab  besleht  aus  drei  Glic- 
dem  und  einer  queren  Platte  zum  Aufstiitzen  der  Hand.  Er 
isl  an  der  linken  Seile  des  Gehiiuses  mittelst  eines  Klobens 
befestigt,  und  nach  alien  Richtungen  bin  beweglich,  so  dafs 
er  iiberall  aufgeselzt  werden  kann.  Dieser  Stiil/.stab  und  das 
Siigegestell  sind  gewissermafsen  als  Zirkelschenkel  zii  betrach- 
ten,  indem,  wiihrend  jencr  irgendwo  aufgesetzt  wild,  man 
dieses  sicher  in  jeder  beliebigen  Richlung  bewegen,  und  so 
jede  Figur  in  jeder  Tiefe  mit  der  Spitze  der  Siige  ausschnei- 
den  kann. 

7)  Der  bewegliche  Mafsstab  ist  an  der  rcchtcn  Seite 
des  Siigentragers  in  einem  Kloben  vor-  und  riickwarls,  und 
aufserdem  aber  auch  seitlich  beweglich.  Durch  ihn  kann  die 
Tiefe  beslimmt  werden,  bis  zu  welcher  die  Sjiitzc  der  Siige 
m einen  Knochen  eindringen  soil,  wie  z.  D.  bci  der  Trepa- 
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nalion  dcr  Schiidelknochen.  Er  kann  nichl  als  Sliitzslab 
diencn. 

Zu  dicsen  Hauplbeslandlheilen  des  Osleoloms  fiigle  Heine 
sputerhin  folgende  Zugaben: 

1)  ein  gegliedertes,  z weischneidiges  Messer, 
womit  der  Knochen  umgangen  und  die  Beinliaul  losgescliabt 
wil’d.  Es  ist  eine  gewohnbche  Kellensuge  ohne  Zahne,  ein 
Kettenmesser,  an  den  Kanlen  plait  und  abgerundet; 

2)  eine  nach  der  Fliiche  gebogene,  gebhrte  Nadel, 
mil  stumpfen  Seitenflachen  und  Spitze,  womit  das  Kellen- 
messer  um  den  Knochen  gefiihrt  -vvird; 

3)  Unterlagsloffel  von  Sformiger  Gestalt,  verscliie- 
dener  Grofse  und  Biegung,  welche  als  feste  Unterlage  und 
zum  Schutz  fiir  die  Weichgebilde  dienen  sollen. 

An  dem  von  B.  Heine  angegebenen  Osteolom  nahra 
man  bald  mehrfache,  weniger  wesentliche  Aenderungen  vor. 
J.  Heine  verband  dasselbe,  um  es  mil  der  linken  Hand  freier 
zu  dirigiren,  mit  einem  Bruslschilde,  vereinfachte  die  Con- 
struction des  Sagendeckers , und  liefs  den  Stiilzstab  weg. 
Scheinlein  fiigte  zu  demselben  ein  Stativ,  und  veranderte 
eben  so  wie  Wickei-i  einzelne  Theile  des  Instrumentes.  In 
alien  diesen  Abiinderungen  bleibt  jedoch  die  Form  und  das 
Princip  der  Anwendung  des  Heine’sehen  Osteotoms  der  Grund- 
lypus.  Die  von  Thomson  und  Charriere  beschriebene  Scie 
a molette  hat  zwar  fast  die  Form  des  Heine’sehen  Osteotoms, 
enlhiilt  aber  keine  Ketlen-,  sondern  eine  Scheibensage,  die 
halb  in  einem  Gehiiiise  verborgen  liegt.  Man  vergleiche  da- 
her  das  Nahere  hieruber,  so  wie  iiber  die  Rad-  und  Schei- 
bensagen-Maschinen  von  Marlin  und  Seguillon  in  dem  Ar- 
likel:  Siigen. 

Das  Osteotom  wirkt  nicht  mittelst  Hin-  und  Herstofsen, 
sondern  wird  nur  an  den  zu  durchsiigenden  Knochen  hinge- 
halten,  etwas  angedriickt,  und  dieser  dann  von  der  frei  be- 
weglichen  gegliederlen  Scheide  millelsl  Unidrehen  der  Kurbel 
durchsagt.  IMan  braucht  daher  die  weichen  Theile,  z.  B.  an 
Rbhrenknochen,  nichl  ringsherum  einzuschneiden,  indem  das 
Instrument  zu  seiner  Wirkung  keinen  grbfseren  Raum,  als 
den  der  einzuschneidenden  Linie  bedarf.  Dieser  Uinsland 
giebt  ihm,  abgesehen  von  der  Sicherheil  der  Handhabung, 
einen  wesentlichen  Vorzug  vor  der  Scheibensiige,  bei  wcichcr 
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nach  Reich  die  Breilc  dev  Wunde  mindeslcns  doppelt  so  viel, 
als  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  Schnilt  gefiihrt  werden  soli, 
belriict.  Es  lassen  sich  init  dein  Osteolom  alle  an  den  Kno- 
chen  iiblichen  Operationen  vollziehen,  und  selbst  solche,  die 
rail  den  bisher  gcbrauchlichen  Inslrumenlen  unausRihrbar  vva- 
ren ; Knochenstiicke  konnen  mit  demselben  in  jeder  Tiefe  und 
Richtuiig  abgesiigt  werden.  Wenn  auch  bei  Amputalionen 
das  Osteolom  die  iibrigen  Siigen  nach  Noodt  nicht  verdian- 
gen  wird,  da  es  sich  hierbei  nur  um  Schonung  einer  Kno- 
chenfliiche  handelt,  und  fiir  gewdhnlich  die  weniger  koslbaren 
Inslrumente  leichter  zu  beschaffen  und  zu  restauriren  sind, 
so  kann  doch  das  Knochenbislouri  eben  so  gut  wie  jede  an- 
dere  Sage  zur  Amputation  gebraucht  werden,  und  es  wird 
im  Allgemeinen  die  Ausiibung  dieser  Operation  beschriinken, 
da  in  vielen  Fallen  die  Resection  der  krankhaflen  Knochen- 
gebilde  miltelsl  desselben  moglich  ist.  Es  wirkt  zwar  lang- 
samer  als  manche  andre  Siigen,  dagegen  aber  auch  weniger 
schmerzhaft  und  erschutternd,  und  giebt  einen  reinen  Siige- 
schnilt.  Die  iibrigen  Trepanations -Inslrumente  dbertrilTt  es 
an  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung,  und  gestattet 
in  seiner  verschiedenartigen  Anwendung  eine  vielfachere  Ge- 
stallung  der  auszusiigenden  Knochenstiicke;  iiberdies  ist  die 
Dura  mater  nicht  so  leicht  einer  Verlelzung  ausgesetzt.  Am 
giinsligslen  haben  sich  jedoch  die  Vortheile  dieses  Instruments 
bei  der  Resection  heraiisgestellt,  und  eine  ausgedehntere  Aus- 
iibung  dieser  Operation  bewirkt. 

Aufser  dem  Osteolom  erwiihnen  wir  hier  noch  kurz  nach 
Seerig  folgende  besondre  Inslrumente  zur  Operation  caribser 
und  nekrolischer  Knochen,  die  indefs  durch  das  Osteolom 
meist  entbehrlich  geworden  sind: 

1)  Desaull's  Scalpell  in  Form  eines  Garlenmessers,  des- 
sen  vom  Heft  gerade  ausgehende  Klinge  an  der  scharfen 
Spilze  nach  der  Schneide  zu  gebogen  ist. 

-)  Jourdain's  Schabeisen  zur  Enlfernung  carioserKno- 
chensUicke;  v.erschiedenllich  geslaltele  kleine,  scharfrandige, 
spilze  Inslrumente,  die  in  einem  gemeinschafllichen  Grifl'e  bc- 
fesligl  werden. 

3)  David's  Knochenscheere. 

4)  Die  Scheibensage  von  WucUler,  welchc  aus  dem 
Ilandgriffc,  dem  Radergehiiuse  und  der  Scheibensage  bestehl. 
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/uv  sichcrn  Anlegung  der  Finger  und  slcligem  Hallung  des 
Inslruinenles  isl  der  Handgriff  gebogen  und  nochmais  ausge- 
schnillen.  In  deni  Geliiiuse  befinden  sich  drei  an  Grofse  un- 
gleiche  Rader,  von  deneii  das  grbl'sere  einen  am  Geliiiuse  her- 
vorslehenden  Zajifen  hat,  wodurch  es,  vermillelst  einer  Kur- 
bel  in  Bewegung  gesetzt,  diese  auf  die  andern  Kiider  und 
die  Scheibensage  forlpflanzt.  Das  vordre  kleinsle  der  Rader 
slebt  mil  einem  an  der  Scheibensage  seillich  befesligten  Rade 
niit  noch  weniger  Zacken  in  Verbindung,  so  dafs  die  Schei- 
bensage die  Umdrehung  des  grofslen  Rades  viermal  an  Schnel- 
ligkeit  iibertrifft. 

5 und  6)  lirami's  sageforinig  gezahntes  Messer 
init  schlangenfdrinig  gebogenem  Sliel,  und  dessen  Grabsli- 
chel,  zu  welchein  ein  gepolslerles  Geslell  gehorl. 

7 und  8)  Fine  cylindrische  T repankrone  und  ein  Ex- 
loliativt repan  von  Galenczowsky. 

9)  Die  von  ScfmeUer  (v.  Graefe  und  v.  Wallher  Jour- 
nal Bd,  IX.  614.)  fur  analomische  Arbeiten  angegebene  Rip- 
penscheere  hiill  Seerig  auch  zu  chirurgischen  Operationen, 
vvie  zur  Excision  eines  Rippenstiicks  fiir  brauchbar,  und  er 
ainpfttirte  sogar  mit  einer  Scheere  von  iihnlicher  Construction 
Finger  und  Zehen,  ohne  dafs  Splitterung  der  Knochen  ent- 
stand. 

Literal,  v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ  f.  Cliir.  u.  Augenlieilk.  Bd. 
XVm.  u.  XXIII  — Seerig,  Armaroentariam  cliirurgicum.  Breslau 
1838.  Bd.  I.  u.  Tab.  LX.  u.  LXII.  - Noqdt,  das  Osteolom  u.  seiue 
Anwcndung;  mil  4 Tafeln.  MiiDcheD  1836.  2te  Aufl.  ibid.  1838. 

Sch  — te. 

OSTERLUZEI.  S.  Aristolochia. 

OSTERSPAI.  Bei  dem  Dorfe  Osterspai  im  Herzogthiun 
Nassau  entspringi  in  einem  in  das  Rhein thal  eininiindenden, 
an  Mineralquellen  reichen  Seitenthiilchen  der  der  Genieinde 
Osterspai  gehorende  und  nach  ihr  genannte  Stahlbrunnen, 

unvveit  des  Rlineralbrunnens  von  Dinkhold.  Die  Mineralquelle 
ist  nicht  gefasst,  und  kommt  lunnittelbar  aus  Thonschicicr. 

Nach  Bruckmanu  cnthaltcn  sechzchn  Unzen  des  ftlinc- 
ralwassers: 

Schwcfelsaures  Natron  0,750  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  1,050  — 

Chlornalriuiu  1,250  — 
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Kolilensaures  Natron  1,.500  Cr. 

Kohlensaure  Talkerde  1,333  — 

Kohlensaure  Kalkerde  2,000  — 

Kolilensaures  Eisenoxydul  1,750 
Exlractivstoff  1,500  — 


11,133  Cr. 

Literal.  C.  E.  Stifft , geognostisclie  Besclueiliurig  des  llerzoglliums 
Pfassau,  in  besonderer  Beziehung  auf  die  Wiueralijuellen  dieses  Lan- 
des. Wiesbaden  1831.  S.  422.  548. 

O — n. 

OSTIA  CORDIS.  S.  Cor. 

OSTITIS.  S.  Inflammalio  ossium. 

OSTREx\.  Eine  Thiergaltung,  bci  Llnne  zur  Ordnung 
Teslacea  unler  den  Wiimiern,  bei  Cuvier  aber  unter  den 
Rlolluscis  zur  Ordnung  der  Acephala  teslacea  gehorend.  Die 
Gallung  characterisirt  sich  durch  ungleiche,  aufserhalb  bliUlrige 
Schaalenklappen,  von  denen  die  eine  flach,  die  andere  aber 
gewolbt  ist,  das  kleine  Band  befindet  sich  in  einer  kleinen 
Crube.  Der  Mantel  ist  olTen,  ohne  Rohre,  mit  einem  Sauni 
von  einer  doppellen  Reihe  kurzer  tentakelarliger  Wiirzchen. 
Ein  Muskel  dienl  zum  Sclilielsen  der  Schaalen.  An  den  Kii- 
slen  Europa’s,  wo  das  Meer  nichl  sehr  lief  ist,  komint  oft  in 
grofser  Ausdehnung  ganze  Biinke  bildend; 

O.  edulis  L.,  die  gemeine  Auster,  vor;  sie  hat  eine 
rundlich-eirunde  Gestalt,  die  obere  Schaale  ist  flach,  und  beide 
Schaalen  sind  aufsen  mit  dachformig  sich  deckenden  gewell- 
len  Lamellen  versehen,  meist  gelblich  oder  braunlich  - weifs, 
innen  aber  glalt  und  weifs,  selbst  elwas  perhnullerglanzend. 
Man  ifst  das  in  der  Schaale  befindliche  Thier  frisch,^  gekocht 
oder  eingelegt,  hat  es  aber  auch  schon  als  Heihnittel  ange- 
wandt.  Die  Schaalen  aber  (Concha e s.  Testae  Oslreae) 
sind  schon  scit  tilleren  Zeilen  als  ein  absorbirendes  Miltel  in 
Gebrauch.  Sie  niiissen  wohl  gereinigt  und  gepulvert  wer- 
den.  (Oslreae  praeparalae.)  Sie  beslehen  aus  kohlen- 
saurem  Kalk  und  ihierischer  Materie,  welche  man  durch  Glii- 
hen  enlfernen  kann,  und  so  die  Calcaria  pura  e conchis 
erhiilt,  welche  aber  vor  anderem  kohlensaurcm  Kalk  keine 
Vorziige  hat.  v.  Scbl  — I. 

Der  OSZTIlOVSKI’sche  Sauerling,  auch  Klokoczi’sche 
Minerabiuelle  gcnannl  (Acidula  Oszlrovscensis  s.  Klokoczcnsis), 
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entspringl  in  der  Sohler  Gespannschafl  des  Konigreiclis  Un- 
garn  in  einer  anmulhigen  Gegend  am  Fufsc  der  Oszlrovski- 
schen  Beige  bei  dem  Dorfe  Klokocs.  Die  M. quelle  hal  nadi 
Kilaihel  bei  15,5®  R.  der  Almosphare  eine  Temperalur  von 
8,0®  R.,  ein  specifisches  Gevvicht  von  1,0000,  und  enlhall 
in  sechzehn  Unzen  Wasser: 

3chwefelsaures  Natron  2,000  Gr. 

Koblensaiires  Natron  1,000  — 

Kohlensaure  Talkerde  1,400  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,200  — 

Eisenoxydul  0,200  — 

Kieselsiiure  0,200  — 

5,000  Gr. 

Kohlensaures  Gas  30,93  Kub.  Z. 

Der  Sauerling  wird  von  den  Bewohnem  der  Umgegend 
als  Getriink  benutzt. 

Literal.  H.  J.  v.  Crantz,  Gesundbrunnen  der  Oesterreich.  Honarchie. 

Wien  1777.  S.  157.  — P.  KilaibeVa  Hydrograpbia  Ilangariae,  ed. 

J.  Schuster.  Pestini  1829.  T.  I.  p.  lOo.  O — n. 

OTAGRA,  OTALGIA.  Siehe  Gehbrkrankheiten. 

OTITIS.  Siehe  Gehorkrankheiten. 

OTOPLASTIK.  Siehe  plastische  Cloirurgie. 

OTORRHAGIA.  Siehe  Gehorkrankheiten. 

OTORRHOEA.  Siehe  Gehorkrankheiten. 

OTTENSEN.  Bei  0.  im  Herzogthum  Holstein  beCndet 
sich,  nur  einige  tausend  Schritte  von  der  Elbe  enlfernt,  eine 
erdig - salinische  EisenqueUe,  welche  nach  Sc/imeiJ'fier's  che- 
mischer  Unlersuchung  in  sechzehn  Unzen  Wasser  enlhiilt: 
Schwefelsaures  Natron  1,600  Gr. 

Chlornatrium  0,600 

Kohlensaures  Natron  1,200  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,200  — 

Kohlensaure  Kalkerde  2,800  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,550  — 

Thonerde  0,050  — 

ExtractivsloIT  0,070  — 


7,070  Gr. 

Kohlensaures  Gas  0,125  Kub.  Zoll. 

Lilcralur.  C.  II.  Pfajfi  i>f*<-’r  die  Wincralijuelleo  zu  Bramstedt. 
tona  1810.  S.  50.  O n. 
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Ova  gallinacca.  Ovariorum  inflamrtialid.  209 

OVA  GALLINACEA.  Siche  Phasianus. 

OVALES  FENSTER.  Siehe  Gehororgan. 

OVALES  LOCH.  Siehe  Cor. 

OVARIORUM  INFLAMMATIO,  OOPHORITIS,  OARI- 

TIS,  Eierslocks-Enlzundung,  isl  eine  Krankheil,  welclie 
sowohl  bei  Nichtschwaiigeren  als  Schwangeren,  und  auch  bei 
Wbclmerinnen  vorkommt;  in  der  Schwangerschaft  wird  sie 
wohl  niir  in  den  erslen  Monaten  beobachtet  werden.  Man 
erkennt  sie  aus  den  heftigen,  meistens  tief  sitzenden,  lixen 
Schmerzen  in  der  einen  oder  der  andern  Seite  der  uhtern 
Baiichgegend,  jenachdem  eben  der  rechte  bder  linke  Eierstock 
leidel.  Die  Schmerzen  ziehen  sich  im  hbhern  Grade  bis  in 
die  Schenkel  und  Fiifse  hinab,  wo  auch  das  Gefiihl  von  Taub- 
sein  und  wiisserige  Anschwellungen  entstehen.  Meistens  ist 
auch  die  Weichengegend  der  aflicirlen  Seite  schmerzhaft  und 
angeschwollen ; es  Ircten  die  allgemeinen  Zeichen  der  Enl- 
ziindung  hinzu,  und  haufig  werden  auch  die  umliegenden 
Theile  von  der  Enlziindung  angegiiffen,  wo  dann  die  hiemit 
verbundenen  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund  treten. 

Im  geringeren  Grade  des  Uebels  und  beim  chronischen 
Zustande  desselben  ist  die  Diagnose  nicht  immer  leicht,  ob- 
gleich  sie  von  gi'ofser  Wichtigkeit  ist,  da  von  hier  aus  viele 
und  mannigfaltige  Desorganisationen  der  Ovarien,  die  erst 
spiiter  bemerkt  werden,  ihren  Anfang  nehmen,  und  friiher 
leicht  hallen  verhiilet  werden  konnen,  wenn  die  sie  erzeu- 
gende  Enlziindung  richtig  erkannt  und  behandelt  worden  ware. 

Alle  Ursachen,  welche  die  Gebiirmulter  - Enlziindung  her- 
vorbringen,  konnen  auch  die  Oophoritis  erzeugdn;  die  vor- 
ziiglichsten  aber  sind;  Erkiiltung,  unlerdriickte  Menstruation 
und  Lochien,  Menstrualkolik , Milchmetastasen,  der  widersin- 
nige  Gebrauch  hefliger  draslisch  wirkender  Purgir-  und  Ab- 
orlivmiltel,  bflere  unfruchlbare  Congeslionen  als  Folge  der 
Beischlafsakle  ohne  Samenergiefsung,  unbefriedigter  Geschlechls- 
Irieb,  INymphomanie,  besonders  bei  sehr  vollbliitigen  irrila- 
beln  Individuen  u.  s.  w. 

Was  die  Behandlung  dieses  Uebels  belrilTt,  so  ist  sie  die- 
selbe,  wie  bei  der  Metritis,  wobei  man  eine  sehr  baldige  Zer- 
Iheilung  der  Enlziindiing  bewerkslelligen  mufs,  damit  sie  nicht 
in  Eiterung  oder  Verhiirtung  ubergehe.  Je  nach  Umstanden, 

I und  namenllich  dera  Character  des  Fiebers  entsprechend,  wer- 
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den  bald  drliiclie,  bald  aber  auch  allgcmeine  Blnlonlzieliungen 
nblhig  sein,  dabei  innerlich  kiddende  Abfiihrmillel,  und  end- 
lich  Calomel  in  kleinen  Gaben.  Daniil  verbinde  man  iiufser- 
Jich  ervveichcnde  Fomenlalionen  und  Calaplasinen  auf  den 
Unlerleib  und  die  Weicbengegend,  olige  Einreibungen  in  Ver- 
bindung  mil  der  Quecksilbersalbe,  und  endlich  lauwarme  Ba- 
der, besonders  mil  Seife  und  Kleie.  Sehr  niilzlich  warden 
auch  erweichende  Aflerklyslire  sein.  U r. 

OVARIUM.  Siehe  Geschlechlslheile,  weibliclie. 

OVIS  (Sehaf),  eine  Thiergallung  aus  der  Klasse  der 
Rlammalia  und  der  Ordnung  der  Zweihufer  (Bisuica),  Familie  der 
Cavicornia.  Die  Schafe  haben  schmiichlige  Fiifse,  welche 
hoher  als  der  nach  vorn  schmiichlige  Leib  sind,  einen  erha- 
benen  Nasenriicken  und  eine  mehr  nach  oben  als  nach  vorn 
zuriickgelegle  Nase,  spiralig  gewundene  Horner,  keinen  Bart, 
zwei  Striche  am  Enter,  Drifsenpliilze  in  den  Weichen,  und 
zwischen  den  Klauen  einen  Driisenkanal.  Allbekannt  ist  un- 
ser  gemeines  Hausschaf  mil  vielen  Abiinderungen  in  Form, 
Grbfse,  Farbe  und  Art  der  Behaarung  und  Hbrnerbildung. 
Ovis  Aries  C.,  welches  von  Pallas  nicht  als  eine  selbst- 
sliindige  Art  angesehen,  sondern  fiir  eine  Ausartung  oder  Ba- 
stard von  dein  auf  den  Gebirgen  Sibiriens  vorkommenden  Ovis 
Argali,  und  von  dem  sovvohl  in  Sardiniens  und  Corsicas  Ge- 
birgen, wie  auch  in  Cypern,  der  nbrdlichen  Tiirkei  und  Per- 
sien  gefundenen  Muflon  - Sehaf,  0.  IMusimon.  Man  gebrauchl 
medicinisch  Iheils  die  ungereinigle  SchafwoIIe  als  iiufseres 
zerlheilendes  IMittel;  theils  die  Gediirme  zur  Anferligung  von 
Bougies  (s.  d.  Art.),  theils  endlich  das  Sehaf-,  Hammel-  oder 
Schbpsenfett  oder  Talg  (Sebum  ovinum  s.  vervecinum). 
Es  wild  dasselbe  aus  den  Nierenkapsein  und  dem  iNelze  durch 
Ausschmelzen  und  Durchseihen  gewonnen,  ist  bei  gewbhnli- 
cher  Temperatur  fesl,  von  weifser  Farbe  und  mildem  fellen 
Geschmack,  wild  aber  spiiler  gelb,  ranzig,  von  eigenlliiimli- 
chem  unangenehmen  Geruch  und  billerlichem  Geschmack. 
Es  beslehl  aus  Stearin,  Elain  und  Ilircin,  welches  lelzlere 
Felt  den  Geruch  bedingl,  der  beim  Ranzigwerden  noch  sliir- 
ker  hervortritt,  indein  sich  dann  Hircinsiiure  bildel.  IMan  ge- 
braucht  das  Talg  theils  fiir  sich  als  ein  iiufseres  Miltel,  iheils 
zur  Bereilung  von  mclireren  Salben  und  Pflaslcrn.  Ganz  au- 
fscr  Gebrauch  ist  gekommen  die  Anwenduiig  des  Schafkolhs 
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(Slercus  ovis),  auch  Schafloibceien  genannl,  bei  Gelbsuclit 
und  Vei'brennungcn.  v.  Sch  — I. 

OVULA  GPvAAFIANA.  Siehe  Ei  und  Geschlechlslheile, 

weibliche. 

OVULA  NABOTHI.  Siehe  Geschlechtslheile,  weibliche. 

OVUM  (Ei).  Medicinisch  wild  nur  das  Ei  unseies  Haus- 
luihns  (s.  Phasianus)  angewendel;  theils  hat  man  die  aufsere 
Schaale  (Testa),  welche  vornehmlich  aus  kohlensaurem  Kalk 
besleht,  benulzt,  Iheils  das  Eiweifs  (Albumen),  welches  aus 
Ihierischem  Eiweifsslofl',  Wasser  und  einigen  Salzen  bestebt, 
Iheils  das  Eigelb  oder  Eidotler  (Vilellus),  welches  aus  Was- 
ser, EiweifsstoiT,  einem  fetlen  Oel  (Eieiol)  und  Farbesloir 
zusammengesetzt  ist,  und  pharmaceulisch  haufig  benulzt  wild, 
um  Harze,  Oele,  Balsame,  Campher  u.  a.  m.  in  Fliissigkei- 
ten  fein  zu  vertheilen  (s.  Phasianus).  v.  Sdil  — 1. 

OXALIS  (Sauerklee).  Eine  Pflanzengattung,  welche  die 
naliirliche  Familie  der  Oxalideae  D.  C.  vorziiglich  bildet,  und 
bei  Lome  zur  Decandria  Pentagynia  gehort.  Fiinf  Kelch- 
und  eben  so  viel  Blumenbliitter,  10  unten  elwas  verwachsene 
Staubgefafse,  von  denen  5 kiirzer  sind,  5 Griffel  und  eine 
Sfacherige  Kapsel  bilden  die  Hauptcharactere  dieser  artenrei- 
,chen  Gattung,  welche  zusammengesetzle  Blatter  und  verschic- 
denarlig  gmppirle  Blumen  zeigt.  Unter  den  wenigen  Arleii, 
welche  bei  uns  vorkommen,  ist  der  gemeine  Sauerklee,  O. 
acelosella  L.  in  Laubholzwiildern  oder  an  schatligen  Orleii 
steUenweise  haufig.  Der  weissliche,  gegliederte  Wurzcl- 
stock  ist  kriechend,  die  Bliillchen  stehen  zu  dreien,  sind  uin- 
gekehrt-herzformig  und  behaart,  die  Blumen  stehen  einzehi, 
sind  weifs  mit  rolhlichen  Adern.  Die  Blatter  schmecken  saner, 
verlieren  aber  diesen  Geschmack  durch  das  Trocknen,  sind 
daher  im  trocknen  Zuslande,  wie  sie  sonst  auch  benutzt  wur- 
den  (Herba  acetosellae),  wenig  wirksam;  frisch  kann  man 
sie  dagegen,  mit  Wasser  infundirt,  zu  kiihlenden  Gelriinken 
benulzen,  oder  in  Salaten  als  antiscorbutisches  Mitlel  reichen, 
oder  endlich  sie  zur  Bereilung  von  Molken  anwenden.  In 
einigen  Gegenden  bereilet  man  aus  ihrem  ausgcprefsten  Saflc 
durch  Kliiren,  Abrauchen  und  Krystallisiren  das  Sauerklee- 
salz  (Oxalium,  Sal  acetosellae),  so  dafs  ungefiihr  10  Pf.  Kraut 
7—9  Dracbmen  Kleesalz  geben.  Aus  dem  Salz  wird  dann 
wieder  die  Oxal-  oder  Sauerkleesiiure  gewonnen,  welche,  so 
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wie  jcncs  Salz,  auch  in  unsercr  Oxalis  slricla,  in  mehrcrcn 
Alien  von  Rimicx  und  anderen  Pflanzen  cnlhallen  isl. 

V.  Schl  — 1. 

OXALIUM.  Siehe  Oxalsiiurei 

OXALSAEURE  (Acidum  oxalictim,  Ac.  sacchari;  Ac. 
carbonosuni ; Kleesiiure,  Sauerkleesiiure,  Zuclcersiiure,  koh- 
lichte  Siiure).  Diese  Saure,  welche  von  Scheele  177G  zu- 
ersl  entdeckl  wurde>  komml  frei  ausgeschieden  an  den  Haa- 
ren  der  Kichererbse  (Cicer  arietinum)  vor,  gewohnbch  aber 
an  Basen  gebundeiij  so  reichlich  im  Pflanzenreiche  mil  Kali 
verbunden  bei  den  Oxalis-  und  Rumex-Arten,  mil  Kalk  in 
den  Wurzeln  des  Rhabarbers,  der  Tormenlille,  des  Enzians, 
der  Seifenwurzel  U;  s.  w.,  sodann  in  verschiedenen  Flecblen, 
besonders  reichlich  im  Lichen  esculenlus  Pallas;  Im  Thier- 
reiche  findet  sich  die  Kleesiiure,  soviel  wir  wisseUj  sehr  sel- 
len,  niimlich  an  Kalk  gebunden  in  einer  verhaltnifsmafsig  sel- 
len  vorkommenden  Art  von  Blasensteinen.  Dies  Vorkommen 
im  Earn  ist  deswegen  von  physiologisch  - chemischer  Wich- 
ligkeil,  weil  es  in  eigenlhiimlicher  Beziehung  steht  zu  dem 
gleichfalls  nur  krankhafl  im  Harn  vorkommenden  Zucker,  so 
■wie  zum  Harnstoff  und  zur  Harnsiiure)  welche  als  normale 
Beslandtheile  des  thierischen  Harnes  zu  betrachlen  sind.  Im , 
hlineralreiche  hat  man  die  Oxalsiiure  nur  sehr  selten  gefun- 
den,  so  z.  B.  mit  Eisenoxyd  vereinigt  im  Humboldtit,  wo  sie 
offenbar  organischen  Ursprungs  ist. 

Man  gewinnt  diese  Siiure  entweder  als  Product  oder  als 
Educt.  — 1)  Als  Product:  Wenn  Zucker  oder  Stiirkemeld 
mit  Salpetersiiure  erhitzt  wird,  so  bildet  sich  aufser  andern 
Produclen  auch  eine  reichliche  Menge  dieser  Siiure.  Bei  ei- 
nigen  Pfianzensubstanzen , welche  dem  Zucker  in  mancher 
Beziehung  sehr  nahe  stehen,  hildet  sich  vorziiglich  Schleim- 
siiure  oder  IMilchsiiure , und  man  benutzt  diese  Verschieden- 
heit  der  Producle,  um  wirklichen  Zucker  von  Milchzucker, 
und  Schleim  von  Sliirkemehl  zu  unterscheiden.  Ferner  wird 
nach  Vaufjuelin's  Enldeckung  Oxalsiiure  gebildet,  wenn  kau- 
slisches  Kali  in  miifsig  erhitzler  Temperatur  auf  vegelabili- 
sche  Subslanzen  einwirkt.  Aber  auch  bei  vielen  andern  Pro- 
cessen  erzeugl  sich  diese  Siiure  als  Ncbenproducl.  — 2)  Als 
Educt;  Gewbhnlich  slclll  man  die  Oxalsiiure  aus  dem  oxal- 
sauren  Blcioxydc  dar,  welches  man  durch  Zerselzung  dcs 
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neulralen  oxalsauren  Kalis  miltelst  essigsauren  Bleioxyds  er- 
hiilt.  Das  oxalsaure  Bleioxyd  wird  durch  verdiinnte  Schwe- 
felsiiure  zerlegt,  und  aus  der  Fliissigkeit,  welche  iiber  dem 
entslandenen  schwefelsaurcn  Bleioxyde  steht,  wird  durch  Ver- 
dunslung  derselbcn  die  Oxalsiiure  gewonnen.  Sie  bddet  farb- 
lose,  durchsichtige,  schiele,  rhombische  Saulen;  sie  ist  in 
8 Th.  Wasser  und  auch  in  VVeingeist  loslich , geruchlos, 
schmeckt  aber  slark  sauer,  und  scheint  nach  den  bisherigen 
Erfalirungen  in  Dosen  von  1 — 2 Lolli  auf  den  ihierischen 
Organismus  giftig  zu  wirken.  Als  Gegengift  wird  am  besten 
kohlensaurer  Kalk  (Kreide)  anzuwenden  sein.  Die  wasser- 
freie  Siiure,  welche  man  aber  fiir  sich  bestehend,  bis  jetzt 
nicht  kennt,  besleht  in  100  Theilen  aus  66,24  Sauerstofl, 
33,76  Kohlenstoff;  sie  erhiilt  demnach  die  Formel  2C3  0 ==€. 
Ini  kryslallisirten  Zuslande  enlhielt  sie  3 Aeq.  Wasser  oder 
72,4  p.  C.,  verliert  aber  in  warmer  Luft,  indem  sie  zu  einem 
weifsen  Pulver  verwiltert,  2 Aeq.  Wasser,  welches  ihr  nicht 
anders  enlzogen  werden  kann,  als  durch  Verbindimg  mit  ge- 
wissen  Basen. 

Die  Oxalsaure  wird  zwar  nicht  an  und  fiir  sich  als  Arz- 
neimrltel  angewendet,  jedoch  ist  sie  ein  hiiufig  gebrauchtes 
Prufungsrailtel  auf  die  Reinheit  chemischer  Priiparate,  und 
das  ausgezeichnelste  Reagens  auf  Kalk.  Die  oxalsauren  Salze 
sind  Iheils  loslich,  iheils  unldslich  im  Wasser;  beim  Erhilzen 
werden  sie  alle  zerselzt,  wobei  gewohnlich  kohlensaure  Salze 
zuriickbleiben.  Unter  ihren  Salzen  verdient  eine  besondere 
Erdrterung:  das 

oxalsaure  Kali,  und  zwar  das  zweifache  oder  saure 
oxalsaure  Kali,  welches  unter  dem  Namen  Sauerkleesalz,  Klee- 
salz,  Oxalium,  Sal  acelosellae,  Kali  bioxalicura  bekannt  ist, 
und  von  Berzelius  Bioxalas  kalicus  genannt  wird.  Es  lindet 
sich  schon  gebildet  in  mehr  eren  Pflanzen,  namentlich  bei  der 
Gattung  Oxalis  (s.  den  Art.).  Es  krystallisirt  in  weifsen,  durch- 
scheinenden  Saulen,  ist  luflbestiindig,  in  40  Th.  kaltem  und 
in  4 Th.  kochenden  Wassers  loslich,  sehr  wenig  aber  in 
Weingeist,  schmeckt  slark  sauer,  und  besteht  aus  2 Aeq. 
Siiure  und  1 Aeq.  Kali  = Kig*.  Es  wird  vorziiglich  zu 
technischen  Zwecken  benulzt,  z.  B.  zur  Zerslorung  von  Din- 
ten-  und  Roslflecken  u.  s.  w.  In  den  Apolheken  kdnnen 
leicht  Verwechselungen  mit  dem  Biltcrsalz  stall  finden,  wcil 
Wed.  cUir.  Encjcl.  XXVI.  Bd.  18 
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das  Klcesalz  auch  wolil  Billeikleesalz  genannl  wird.  Es  sind 
liicrdnrch  gefahrliclie  und  Iddlliclie  Yergiflungen  vorgekom- 
incn,  indem  Billeikleesalz  slalt  des  Billersalzes  verlangl  und 
gebraiicht  wurde.  v.  Sdil  — 1. 

Das  Acidum  oxalicum  wird  im  reinen  Zuslande  nur 
sellen  gebraucht.  Die  Pharm.  Gall,  schreibt  Morsellen  daraus 
vor,  welche  mil  Cilronenbl,  Zucker  und  Tragakanlh  bereilel, 
eine  kiililende,  sauerliclie  Eigenschaft  besilzen.  Zur  Errei- 
chung  solcher  Zwecke,  wozu  die  Cilronensaure,  und  nolhi- 
genlalls  die  Mineralsauren  ebenfalls  geniigen,  ist  die  Anwen- 
dung  der  Kleesiiure  zwar,  wenn  man  will  (ihres  feslen  Zu- 
slandes  wegen),  nicht  geradezu  uberfliissig,  dagegen  aber  ge- 
fabvlich,  well  die  slarke  Vevwandlschaft  dieser  Siiure  zum 
Kalk,  und  die  glinzliche  Unloslichkeit  der  damit  gebildelen 
Niederschliige  fiir  sicli  allein  eine  hinreichende  Ursache  zur 
Bildung  schwer  oder  gar  nicht  loslicher  Steinconcremenle  giebt. 

Die  Oxalsiiure  ist  ein  slarkes  Gift,  wenn  sie  im  aufge- 
loslen  Zustande  in  den  Magen  kommt.  Im  kryslallisirlen  Zu- 
slande bedarf  es  grbfserer  Gaben ; aber  diese  Vergiflung 
kommt,  bei  dem  hiiiifigen  Gebrauche,  den  man  in  der  Tech- 
nik  von  der  Zuckersiiure  (besonders  zum  Miedersclilagen  des 
Kalkes  in  den  Farbereien  u,  dgl.)  macht,  und  bei  der  gro- 
fsen  Aehnlicbkeit  ihrer  Krystalle  mit  der  schwefelsauren  Bit- 
tererde  und  dem  Epsomer  Salze  nicht  gar  selten  vor,  und 
verdienl  daher  die  grbfsle  Aufmerksamkeit. 

Die  Wirkungen  des  Giftes  sind  besonders  von  Chrislison 
und  Cohidet  beobachtet  worden.  Das  Gift  war,  durch  Yer- 
wechselung  mil  Billersalz,  meist  in  concenlrirler  Form  ge- 
nommen  worden.  Der  Tod  erfolgle,  bei  einer  Gabe  von 
6 Dracbmen,  schon  in  15,  in  einem  andern  Falle  nach  10 
Minulen.  Unler  11  Yergiflungen  liefen  nur  zwei  gliicklich 
ab.  Die  Zufiille  waren:  brennender  Schmerz  im  Magen,  bis- 
weilen  auch  in  der  Kehle,  sogleich  nach  dem  Einnehmen, 
Erbrechen  bald  heftig,  bald  scbwach,  bisweilen  gar  keins, 
besonders  bei  Verdiinnung  der  Auflbsuug  oder  sehr  starker  ' 
Gabe.  In  diesen  Fallen  Irllt  der  Tod  am  schnellslen  ein. 

Die  erbrochenen  Massen  sind  diinkel,  schwarz,  selbsl  blulig, 
der  Puls  unmerklich,  Korper  eiskall,  von  klebrigem  Schweifse 
bedeckl.  Finger  und  Niigel  livid.  INervbse  Symplome,  wie 
Ameisenkriechen,  Erslarrungsgefuhl  u.  dergl. , fehlen  auch 
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nicht.  Nm-  wo  der  Tod  mehrere  Slunden  zogerl,  treten  Er- 
scheinungen  der  enlziindlichen  Reizung  der  Verdauungs- 
schleimliaiit  hervor.  Convulsionen  und  Aniislhesie  gehen  dem 
Tode  voran,  der  in  den  meisten  Fallen  nicht  iiber  eine  Stunde 
ausbieibt.  Bliilegel  sterben  alsbald,  Avenn  sie  von  dem  Ver- 
giftelen  saugen,  und  verfailen  in  Todlenstarre. 

Die  analomischen  Veriinderungen  bestehen,  im  concen- 
Irirlen  Zustande  des  Gifles,  in  einer  Auflosung  der  Magen- 
scbleimhaut,  welche  zii  einer  galleiiigen,  leicht  Irennbaren, 
zerlliefsenden  Masse  wild,  und  die  sich  in  der  lebenden  Sub- 
stanz  nie  iiber  die  Schleimhaut  verbreilet,  nach  dem  Tode 
aber  sehr  rasch  auch  auf  die  anderen  Hiiute  iibergeht  (d.  h. 
der  Tod  erfolgt  slels  schneller,  als  jener  Uebergang  Stall  ha- 
ben  kann,  schon  bei  Zerslbrung  der  Schleimhaut).  Im  ver- 
diinnlen  Zustande  lodtet  sie,  ohne  den  Magen  anzugreifen, 
durch  directen  Uebergang  in  das  Blut,  10— 12mal  rascher,  bei 
Einspritzungen  in  die  Venen  fast  augenblicklich,  ohne  dafs  sich 
die  Siiure  im  Blute  wiederfande,  Einspritzungen  in  die  Pleura, 
das  Peritonaum  u.  dergl.  wirkten  ebenfalls  rasch  todtlich. 

Die  Kleesiiure  verandert  das  BIul,  dessen  Albumin  sie 
coagulirt,  dessen  Fibrin  sie  elastischer  und  durchsichtiger  macht, 
und  mil  dessen  Serum  - Salzen  sie  sich  verbindel.  Dabei  farbt 
sie  im  concentrirten  Zustande  das  Blut,  so  dafs  es  sich  in 
ein  schwarzes,  festes,  gleichformiges  Coagulum  verwandelt. 

Auf  welche  Art  diese  Wirkungen  erfolgen,  ist  nicht  aus- 
gemitlelt,  Wenn  die  Same  im  Blute  verschwindet,  so  ist 
nichts  wahrscheinlicher,  als  eine  Zersetzung  derselben  in  Koh- 
lenoxydgas  und  Kohlenstiure  anzunehmen,  wobei  ersteres  die 
hinreichende  Todesursache  enthalten  wiirde.  Da  die  loslichen 
Verbindungen  der  Oxalsiiure  mit  Alkalien  fast  eben  so  giftig 
als  diese  wirken,  so  sind  nur  Magnesia  und  Kalk  als  wahre 
Gegengifte  zu  betrachlen,  indem  sie  giinzlich  imlosliche  Ver- 
bindungen bilden.  Daher  bedient  man  sich  der  kohlensauren 
Biltererde  oder  der  Krcide,  aber  mit  mbglichster  Vermeidung 
jeder  Verdiinnung,  indem  man  nur  soviel  Wasser  zusetzl,  als 
zur  Hinabbringung  des  Gegengifles  und  zur  Einleitung  des 
chemischen  Processes  erforderlich  scheint.  Wenn  kein  Er- 
brechen  da  ist,  wird  die  Anwendung  eines  Brechmiltels  bis- 
'veilen  indicirt  sein;  jedenfalls  dfirfle  es  wohllhiilig  wirken, 
die  neulralisirten  Niederschliige  auszuleeren;  dagcgen  darf  es 
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nicht  von  sofovliger  Anwendiing  dcs  CcgcngVflcs  abliallen. 

Ilie  Nachbehancllung  ist  gcgen  Magen  - und  Danncnlzundung, 

so  wie  gegcn  jene  Nervensymploine  gcriclilel,  welche  dern 

Alhmen  in  reiner  und  kaller  Luft,  und  dein  foi  lgeselzlen  'J'rm- 

ken  eines  kallen,  luflreichen  VVassers  am  Erslen  weichen 

moclilen. 

Das  unter  dem  Namen  des  Sal  acetosellae  oder  Oxa- 
linm  aus  dem  Sauerklee  gewonnene  same  kleesaure  Kali 
wirkt  ganz  ahnlich;  sein  Gegengifl  vviirde  vorzugsweise  die 
schwefelsaure  Magnesia  sein.  Obwolil  man  es  fiir  kulilend 
und  anliplilogistisch  erkliirt,  wird  es  doch  wenig  oder  gar 
nicht  in  dev  Medicin  benutzt.  Die  Oxalsiiure  kann  als  Slypli- 
cum  dienen. 

Der  Genufs  sauerkleehalliger  Pflanzen,  z.  B.  der  Rumex- 
avlen,  erzeugt  eine  eigene  Art  von  Ilarnsteinen,  aus  oxalsau- 
rem  Kalke  bestehend,  deren  Form  characleristiscli  ist  (Maul- 
beersteine),  die  abev  auch  sonst,  namentlich  bei  Kindern,  vor- 
kommen.  Der  Gebrauch  kohlensaurer  Alkalien  bildel  auch 
hier  das  geeignetste  Losungsmittel.  V — r. 

OXYACANTHA.  S.  Crataegus. 

OXYCOCCOS.  S.  Vaccinium. 

OXYD.  Die  Verbindung  des  Sauei'stofls  mit  andern 
Sloffen  nennt  man  iiberhaupt:  Oxydirung,  Oxygenimng,  Siiue- 
laing  (iillere  Chemiker  sagten  Vcrkalkung),  und  das  Product: 
ein  Oxyd.  Diirch  die  Oxydirung  der  cliemisclien  Elemenle 
und  der  diesen  nahe  stchenden  zusammengesetzten  Korper 
entstehen  Oxyde,  welche  so  verschiedene  chemisdie  Eigen- 
schaften  zeigen,  dafs  man  genblhigt  Avurde,  slatt  des  allge- 
meinen  Ausdruckes  Oxyd,  andere  Ausdriicke  zu  bilden,  um 
das  Oxyd  niiher  zu  bezeichnen.  Der  SauerslolT  verbindet  sich 
mit  einem  und  demselben  Korper  sehr  haufig  in  mehrfachen 
VerhMtnissen,  und  diese  verschiedenen  Oxydalionslufen  wei- 
chen dann  oft  in  chemischer  Hinsicbt  sehr  von  einander  ab. 
Es  lassen  sich  die  Oxyde  in  folgender  Weise  eintheilen: 
Oxyde,  welche  den  Character  der  Sauren  besitzen;  sie 
heifsen  Sauer stoffsiiuren.  Vorzugsweise  bilden  die  nicht 
metallischCTi  Elemente  solche  Oxyde;  doch  linden  sic  sich 
auch  bei  einigen  blelallen  (s.  Siiuren).  — 2)  Oxyde,  welche 
einen  streng  eleclrischen  Gegensatz  zu  den  Sauren  bilden, 
welche  mit  diesen  Siiuren,  ohne  Zerselzung  zu  crlcidcn,  Ver- 
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bindungen  erzcugen,  die  man  Salze  nennt.  Diese  Oxyde  wer- 
den  basische  Oxyde  oder  Salzbasen  genannL  Alle  Salz- 
basen  sind  Oxyde  eines  melallischen  Elemenles,  mil  Au-snahme 
der  organischeu  Salzbasen,  welclie  aus  Sauerstoff,  Wasser- 
sloff,  koldenstoff  iind  Stickslolf  bestehn.  Es  kann  ein  Metall 
zwei  soldier  Oxyde  abgeben,  welcho  sich  in  ihrer  Zusam- 
menselzung  durdi  die  verschiedene  Qnantiliit  des  Sauersloffs 
imterscheiden.  Man  nennt  daher;  a)  Oxydul,  das  an  Sauer- 
slolT  arrasle  basische  Oxyd,  und  b)  Oxyd  (im  engern  Sinne) 
dasjenige,  welches  die  gTofsere  Menge  Sauerstoff  besitzl.  So 
sagt  man  Eisenoxydul,  Eisenoxyd,  Quecksilberoxydul,  Queck- 
silberoxyd.  Einige  Chemiker  bedienen  sich  zur  Bezeich- 
mmg  der  Oxydationsgrade  der  Zusammensetzung  des  Wor- 
les  Oxyd  mil  den  griechischen  Zahlwortern,  sagen  also: 
Protoxyd,  Ueuloxyd,  Tritoxyd  u.  s.  w.  — 3)  Oxyde,  wcl- 
ehe  man  weder  Saurcn  noch  Salzbasen  nennen.  kann,  in- 
sofern  sie  sich  nichl  mil  Salzbasen  und  auch  nicht  mit  Siiu- 
ren  verbinden.  Man  unterscheidet  a)  Suboxyde,  solche, 
welehe  noch  SaucrstolT  aufnehmen  miissen,  um  entweder  Salz- 
basis  oder  Siiure  zu  werden.  Bildet  ein  Element  mit  Sauer- 
stoff  zwei  verschiedene  Suboxyde,  so  unterscheidet  man  sie 
wohl  ebenfalls  diirch  die  Benennungen  Oxydul  und  Oxyd.  So 
sagt  man  stall  Kohlensuboxyd,  Slicksloffsuboxydul  und  Stick- 
slofifsuboxyd , gewohnlich;  Kohlenoxyd,  Sticksloffoxydul  und 
Stickstoffoxyd.  Die  Exislenz  metallischer  Suboxyde  wird  von 
Einigen  geliiugnet;  sie  betrachten  niimlich  die  Suboxyde  der 
Melalle  als  Gemenge  von  basischem  Oxyd  und  Mclall.  — 
b)  Superoxyde  oder  Hyperoxyde;  sie  enllialten  zu  viel 
Sauerstoff  um  Salzbasis  zu  sein.  Alle  werden  durch  hohere 
Temperatur  in  Oxyd  und  Saucrsloff'gas  zersetzl,  ebenso  auch 
wenn  sie  mil  Sauersloffsauren  in  Beruhrung  kommen.  Es 
kommt  hier  vor,  dafs  ein  Metall  zwei  Superoxyde  bildet,  wel- 
che  man  dann  durch  die  Farbe  zu  iinlerscheiden  pflegt,  oder 
auch  durch  die  Benennungen  Superoxydul  und  Superoxyd, 
z.  B.  rolhes  und  braunes  Bleisuperoxyd,  oder  Bleisuperoxy- 
dul  und  Bleisuperoxyd.  — Das  Wasser  spielt  bald  die  Rolle 
einer  Siiure,  bald  die  einer  Salzbasis,  und  wird  zuweilen 
Oxydoid  genannl  (s.  Wasser).  v Schl  — 1. 

OXYDUL.  S.  Oxyd. 

OXYLAI^ATHUM.  S.  Ruinex. 
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Oxynicl.  Ozaena. 

OXYMEL.  S.  Honig. 

OXYMURIAS.  S.  Salzsaure. 

OXYSACCHAPiUM.  S.  Saccharum. 

OZAENA  [o^aiva  von  6'^elv,  slinken),  Coryza  vi- 
rulenla  s.  maligna,  Ulcus  narium  foelcns,  Punai- 
sie,  Poupe,  slinkendes  Nasengescliwiir,  isl  die  sym- 
ptomalische  Bezeichnung  fiir  chronische,  ineisl  geschwiirige 
Affeclionen  der  Nasenhohle,  welche  einen  sehr  iibeln  Geruch 
verbreilen.  Von  der  Aehnlichkeit  des  Geruches,  welchen  diese 
Krankheit  mil  dera  einer  zerquetschten  Wanze  (Punaise)  hat, 
leilet  sich  die  franzosische  Benennung  her.  Im  Allgemeinen 
ist  dieser  Name  bald  in  engerer,  bald  in  weilerer  Ausdeh- 
nung  zur  Bezeichnung  verschiedener  Krankheilsformen  benulzl, 
und  dabei  nicht  immer  die  elymologische  Bedeulung  dessel- 
ben  slreng  ins  Auge  gefafsl  worden.  Die  Allen  verstanden 
unler  der  Ozaena  bosarlige,  mil  Krusten  bedeckte  Geschwiire 
der  inneren  Nase,  welche  einen  iiberaus  unangenelunen  Ge- 
ruch verbreiteten  {Celms  de  medic,  libr.  VI.  8.).  Spalerhin 
hat  man  nicht  allein  haulig  jedes  Nasengeschwiir  so  benannt, 
mochte  es  nun  von  einer  iibelriechenden  Secretion  begleilel 
sein,  oder  nicht,  sondern  auch  diesen  Namen  auf  geschwii- 
rige  und  andre  AlTectionen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhohlen, 
sovvie  der  benachbarten  Theile  ausgedehnt,  wenn  sie  mil  ei- 
nem  solchen  auITallenden  Geruche  vergesellschaflet  waren,  ja 
selbst  Geschwiire  der  aufseren  Nase  darunler  begrilTen.  P, 
und  J.  Frank,  Bernstein  u.-A.  nennen  jedes  Geschwiir  in 
der  Nasenhohle  Ozaena;  Andere  dagegen  woUen  diesen  Na- 
men auf  solche  Geschwiire  der  Schleimhaut  beschriinkt  ^^•is- 
sen,  welche  mit  carioser  oder  nekrolischer  Entartung  der  Kno- 
chen  verbunden  sind.  Boyer  (Abhandlung  iiber  d.  chirurg. 
Krankheiten,  iibersetzt  von  Texlor.  Bd.  6.)  unlerscheidet  die 
Ozaena  von  den  eine  stinkende  Jauche  absondemden  Ge- 
schwiiren,  und  versleht  unler  derselben  eine  cigenlhiimliche 
Krankheilsform  der  Schneiderschen  ftlembran,  welche,  ohne 
Absonderung  zu  zeigen,  einen  sehr  iiblen  Geruch  vcrbreilel, 
und  bei  unmerklichen  Fortschrillen  das  ganzc  Leben  hindurch 
dauern  kann.  Diese  Krankheit  hat  nach  ihm  wahrscheinlich 
ihren  Sitz  in  dcm  obern  Theile  und  den  verwickellcn  Windun- 
gen  der  Nasenhohle,  und  beslehl  in  einer  Veriinderung  dor 
Schlciimnembran,  welche  mil  Nckrose  der  Knochen  verbun- 
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den  isl.  Zufolge  der  verschiedenen  Begriffsbesrunmungen, 
von  denen  keinc  allgeinein  iiblich  geworden  ist,  hat  man  die 
Ozaena  mehrfach  eingelheilt,  und  hicrnach  wild  sich  natiir- 
lich  auch  die  Beschreibung  des  Krapklieitsbildes  bei  den 
verschiedenen  Schriflslellein  modificiren.  ftlan  unterscheidet 
niiinlich: 

1)  Nach  dem  Orte  des  Uebels  eine  Ozaena  externa 
und  interna,  und  von  der  letzlern  wiederiim  eine  0.  nasa- 
lis  s.  str. , maxillaris,  frontalis  u.  s.  w.,  je  nachdem  der  eine 
oder  andere  Tlieil  der  Nasenhohle  von  der  Krankheit  be- 
fallen ist. 

2)  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Uebels: 
Oza.ena  benigna  s.  simplex,  und  0.  maligna  s.  com- 
plicata.  Die  erstere  besteht  in  einer  einfachen  Ulceration 
der  Nasenhohle,  die  letzlere  ist  mil  Caries  oder  Necrose  der 
Knochen  verbunden. 

3)  Nach  den  ursachlichen  Momenten:  0.  idiopa- 
Ihica,  die  meist  von  traumatischen  Ursachen  und  mecha- 
nischen  Irrilationen,  wie  von  Quelschungen,  dem  Eindringen 
fremder  Korper,  Schufswunden,  Wiinnern  in  der  Nasenhohle 
u.  s.  w.  abhiingig  ist;  0.  deuteropathica,  welche  durch 
eine  im  Korper  vorhandene  Dyscrasie  hervorgerufen  oder  un- 
lerhalten  wild.  Letztere  Art  wild  am  hiiufigsten  durch  Sy- 
philis und  Scrophulosis  bedingl ; doch  kann  sie  auch  durch  an- 
dere Dycrasieen,  sowie  durch  metaslalis&he  Ablagerungen  her- 
vorgerufen werden,  und  ^an  kann  demnach  eine  0.  meta- 
statica,  syphilitica,  scrophulosa,  arthrilica,  herpe- 
lica,  carcinoiiiatosa,  trichomatosa,  leprosa,  scor- 
butica u.  s.  w.  unterscheiden,  welche  Forinen  mehr  oder 
weniger  deullich  die  localen  Symptome  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  allgemeinen  Krankheiten  darbielen.  Obgleich  diese 
letztere  Eintheilung  in  therapeutischer  Beziehung  von  grofser 
VVichtigkeit  ist,  so  liifst  sich  doch  l>ei  dem  gemeinighch  ver- 
steckten  Silze  des  Uebels  nur  sellen  mit  Sicherheit  aus  der 
localen  Beschaffenheit  auf  die  Natur  des  Uebels  eine  voll- 
giiltige  Folgerung  ziehen,  und  zur  Feststellung  der  Diagnose 
iniissen  daher  die  vom  Gcsammlorganismus  dargebotenen  Syni- 
plome  benulzt  werden.  Wir  beschriinken  uns  daher  hier  auf 
die  Darslcllung  des  alien  Fonnen  Geineinschaftlicheii,  nur 
kurz  die  Eigenlhumlichkeilen  der  besondern  Arten  erwahnend ; 
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indem  wir  in  letzlcrer  Bezichung  auf  die  Beschreibung  der 
einzelnen  Dyskrasieen,  sowie  iiberhaupt  auf  die  Arlikd  „ Ca- 
ries und  Ulcus  “ verweisen. 

Die  nur  in  weiterer  Ausdehnung  des  BegrilTes  als  Ozaena 
externa  bezeichneten  Geschwiirsformen  der  iiufseren  Nase 
bieten  aufser  den  allgemeinen  Characteren  der  Ulceration  nur 
solche  Eigenthiimlichkeiten  dar,  welche  in  der  Form,  Lage 
und  Struclur  der  befaUenen  Theile  begriindet  sind.  Die  ver- 
anlassenden  Momente  zu  dieser  Krankheit  sind  am  hauligsten 
traumatischer , dyscratischer  und  exanthematischer  INatur, 
und  werden  bier  im  Allgemeinen  leichter  als  bei  der  0.  in- 
terna zu  ermitteln  sein.  Am  haufigsten  entsleht  sie  in  Folge 
von  Syphilis,  Scrophulosis  und  Herpes ; doch  aeigen  sich  auch 
Falle  von  ziemlicher  Hartnackigkeit,  denen  keine  besondere 
Dyscrasie  zu  Grunde  liegt,  und  wo  nur  eine  venose  Plethora 
abdominahs  als  priidisponirendes  Moment  beschuldigt  werden 
kann.  Bei  Kranken  der  Art  entwickeln  sich  bisweilen  aus 
einer  kleinen,  juckenden  Slelle,  die  bfters  die  Epidermis  ab- 
stbfst,  Oder  aus  einer  Finne  allmahhg  Geschwiire,  die  in  die 
Breite  und  Tiefe  um  sich  greifen,  einen  torpiden  Grund,  cal- 
Ibse  Bander,  und  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Absonde- 
rung  zeigen.  Sie  konnen,  ohne  mit  einem  Knochenleiden 
verbimden  zu  sein,  oft  lange  Zeit  hartnackig  fortbestehen, 
und  sind  im  gewohnlichen  Leben  unter  dem  Namen  der  bos- 
artigen  Nasenblatter  bekannt.  Nicht  selten  wird  jedoch 
gleichzeitig  mit  den  inneren  Theil^n  auch  die  iiufsere  Nase 
von  der  Ulceration  hefaUen,  oder  die  eine  Form  geht  nach 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Zerstorung  der  aufsern  Nase 
in  die  andere  fiber.  Falle  der  erstern  Art  erleichtern  oft  die 
Erkenntnifs  der  versteckten  innern  Krankheitsform.  Wenn 
auch  bei  der  weniger  schwierigen  Erkenntnifs  der  Ozaena 
externa,  und  bei  der  leichtern  Zuganglichkeit  fiir  eine  orlli- 
che  Behandlung  die  Prognose  derselben  giinstig  ausfallt,  so 
lindet  doch  die  nach  den  fiir  Geschwiire  allgemein  giiltigen 
Grundsiitzen  einzuleitende  Behandlung  in  der  Hartnackigkeit 
solcher  Geschwiire  ofters  Schwierigkeiten,  die  in  dem  beson- 
dern  Bau  und  der  Lage  der  befaUenen  Theile,  sowie  in  den 
oft  weniger  deutlich  sich  manifestirenden  allgemeinen  Ursa- 
chen  begriindet  sind.  Fischer  sah  in  zwei  Fallen,  wo  cr 
keine  besondere  Dyscrasie  zu  enldecken  vcrmochtc,  das  den- 


Ozaena.  281 

noch  harlnackige  Uebel  rasch  und  ganzHch  nach  der  aiifserli- 
chen  Anwendung  des  Alauns  verschwinden  ( Casper  s Wo- 
chenschrift  f.  d.  g.  Hlkde.  1838  No.  5.). 

Bei  der  Ozaena  interna  gesellen  sich  zu  den  Erschei- 
nungen  der  Ulceration  oder  andervveitigen  Alienation  der  RIu- 
cosa  und  der  knochernen  Gebilde  der  Nasenhohle  Storungen 
derjenigen  Functionen,  welche  von  der  Integiitiit  dieser  Theile 
abhiingig  sind,  als  des  Geruchvermogens,  der  Sprache,  der 
Deglutition,  Respiration  u.  s.  w.  Hierzu  treten  solchc  Sym- 
ptonie,  welche  die  in  bald  grofserer,  bald  geringerer  Aus- 
dehnung  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Nachbargebilde,  Avie 
das  Auge,  die  Hirnhaut  u.  s.  w.  darbielen,  und  endlich  Ver- 
jinderungen  im  Gesammtorganismus,  welche  zum  Theil  von 
jenen  localen  Storungen  hervorgerufen  werden,  zum  Theil 
aber  von  der  Grundkrankheit  abhiingig  sind.  Nach  der  Ver- 
schiedenheit  der  ursiichlichen  Momenle,  nach  dem  Sitze  des 
Uebels  und  den  besondern  individuellen  Verhaltnissen  sind 
auch  das  Bild  und  der  Verlauf  der  Krankheit  verschieden. 

Bei  den  wenigen  Anhaltspunkten,  welche  uns  iiberhaupt 
die  pathologische  Anatomic  in  Bezug  auf  die  der  Ozaena  zu 
Grunde  liegenden  organischen  Veriinderungen  gegeben  hat, 
bei  den  Schwierigkeiten  ferner,  welche  aus  dem  verwickellen 
Bau  der  ergriffenen  Theile  und  dem  versteckten  Sitze  fiir  die 
Beobachtung  des  Uebels  erwachsen,  konnen  wir  nur  mit  ei- 
niger  Wahrscheinlichkeit  auf  diejenigen  pathischen  Vorgiinge 
schhefsen,  welche  im  Beginn  dieser  Krankheit  sich  entwik- 
keln.  Da,  wo  die  Krankheit  aufsern  Schiidlichkeiten  ihre  Ent- 
stehung  verdankt,  wird  sie  in  der  Regel  mit  deutlich  ent- 
ziindlichen  Symptomen  beginnen,  zu  denen  spiiter  diejenigen 
der  Ulceration  treten.  In  vielen  Fallen  tritt  jcdoch  die  Ozaena 
allinahlig  und  ohne  aulTallende  Symptome  auf,  und  kann  leicht 
iibersehen  oder  mit  einer  katarrhahschen  Affection  verwech- 
selt  werden.  Nicht  selten  entwickelt  sie  sich  auch  aus  der 
letztem,  und  die  anfanglich  wenigcr  in  der  Qualitat  als  in 
dcr  Quanlitiit  veriinderte  Schleimabsonderung  weicht  einein 
mehr  oder  minder  reichlichen  Ausflusse  eines  stinkenden,  icho  - 
vdsen  Eiters,  der  entweder  bestiindig  aus  der  Nase  aiistrau- 
felt,  Oder  durch  Schneuzen  entleert  wird,  und  dfters  mit  Bhit- 
slrcifen  und  verharteten  Schleimmassen  untermischt  ist.  Jc- 
nachdem  ferner  das  Uebcl  zuniichst  auf  der  Mucosa  oder  in 
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den  darnnlcr  gelegenen  Knochen  der  Nascnliohle  sich  enl- 
wickell,  isl  die  krankhafle  Secretion  der  Schleiinliaui  im  er- 
slcn  Zeilrainne  der  KrankheiL  melir  oder  minder  reichlich. 
Die  Kranken  empfinden  zuweilen  anfiinglicli  einen  dumpfen 
Schmerz,  eine  Spannung  oder  Druck  und  ein  Jucken  an  ir- 
gend  einer  Slelle  der  innern  Nase;  der  freie  Durchgong  der 
Luft  ist  behindert,  und  die  Geruchsempiindung  auf  der  be- 
Ireffenden  Seite  aufgehoben.  Die  Schleimhaut  selbst  zeigl 
sich,  soweit  fie  iibersehen  werden  kann,  in  manchen  Fallen 
gerothet,  excoriirt  oder  mil  Gesclnviiren  bedeckt,  welche  bis- 
weilen  auch  gleichzeitig  an  der  aufsern  Nase  sich  zeigen. 

Die  Secretion  der  Schleimhaut  und  ihrer  Geschwiire  isl 
nicht  in  alien  Fallen  gleich  stark,  und  es  zeigen  sich  in  die- 
ser  Beziehung  zwei  Hauplverschiedenheiten  der  Ozaena.  Bei 
der  einen  finden  sich  Geschwiire,  welche  nur  in  geringem 
Grade  secerniren  (Ozaena  sicca),  und  sich  mit  schwarzh- 
chen  Kruslen  bedecken,  die  ab  und  zu  beira  Schneuzen  aus- 
gestofsen  werden.  Der  Verlauf  dieser  Form  ist  sehr  chro- 
nisch,  und  die  Fortschritle  der  Krankheit  nur  alhnalilig.  Bei 
der  zweiten  Art  lindet  ein  reichlicher  Ausflufs  einer  an  Farbe 
und  Consistenz  sehr  variabeln,  oft  breiarligen,  sehr  iibelrie- 
chenden  Materie  Statt,  welche  die  Theile,  mit  denen  sie  in 
Beriihrung  kommt,  corrodirl,  oft  mil  verharteten  Scldeimkru- 
slen  und  Bliitstreifen  unlermischt  isl,  und  bisweilen  nekroli- 
sche  Knochenstiicke  enthiilt. 

Der  hbchst  widrige,  penelrante  und  eigenlhiimliche  Ge- 
slank  bei  der  Ozaena,  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Wanzen- 
oder  Leichengeruche  hat,  ist  zwar  nicht  in  alien  Fallen  ganz 
gleich,  und  immer  vorhanden,  fmdet  sich  jedoch  in  der  Re- 
gel, und  verpestet  die  ganze  Umgebung  des  Kranken.  Er 
scheint  zum  Theil  in  der  besonderen  organischen  Zerstdrung 
der  befallenen  Gcbilde,  zum  Theil  in  der  Zersetzung  der  lan- 
gere  Zeit  in  der  Nase  zuriickgehaltenen,  mit  der  Luft  in  Be- 
riihrung  kommenden  Secretion  bcgriindel  zu  scin,  und  ver- 
riilh  leicht  dem  Praktiker  die  Natur  des  verslecklen  Uebcls. 

Von  welchcr  Art  die  organischen  Verandcrungen  sind, 
die  der  sich  auf  diese  verschiedene  Weise  darstellcndcn  Krank- 
heil  zu  Grunde  liegen,  liifsl  sich,  wie  erwiilinl,  nicht  mil  Si- 
cherheit  im  Anfange  bestiinmen,  und  sie  scheint  auch  nicht 
in  alien  Fallen  gleich  zu  scin.  Bisweilen  gehl  die  Krank- 
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heit  vom  Knochen  aus,  und  enlwickelt  sich  als  P evioslitis,  der 
Caries  und  Necrose  der  Knochen  folgen ; bisweilen  niinint 
sie  in  der  IMucosa  ihren  Anfang,  und  beginnl  selbst  bier  nicbt 
iinmer  mil  Gescbwiirsbildung;  denn  man  sieht  ofl  nur  eine 
eigenlbiimliche  Alienation  m der  Secretion  der  aurgelockerlen, 
breiarligen  Scbleimmembran.  In  vielen  Fallen  zeigl  sich  in 
derjenigen  Periode  der  Kvankheit,  wo  ein  deiilbcbes  Erken— 
nen  derselben  mbglich  ist,  ein  Ergriffensein  beider  Gebilde, 
und  haufiger  lindet  man  in  Folge  grofsererer  ulcerativer  Zer- 
slorung  der  Schleimbaut  ein  nekrolisches  Leiden  der  Kno- 
chen und  Knorpel  als  Caries,  so  dafs  ab  und  zu  giofsere, 
schwarz  aussehende  KnochensUicke,  wle  Theile  des  Siebbeins, 
die  untere  Muscbel  u.  s.  w.  zum  Vorschein  kommen. 

Feniere  Modificalionen  in  der  Erscheinung  der  Krankheit 
werden  bedine;!  durch  die  Verscbiedenbeil  des  Sitzes  dersel- 
ben ; lelzlerer  kann  zum  Theil  durch  das  Auge  oder  die  Sonde 
ermillell  werden,  zum  Theil  verralh  sich  derselbe  durch  brl- 
liche  Schmerzgefiible , und  besondere  von  der  Localitiil  ab- 
biingige  Symplome. 

Bei  der  Ozaena  nasalis  s.  str.  sind  am  hauCgsten  die 
obem  engen  Rainne  der  Nasenboble  der  Sitz  des  Uebels. 
Die  Nase  ist  auf  der  erkrankten  Seite  verstopft,  das  Geruchs- 
vermbgen  sehr  verminderl,  und  der  Kranke  empfindet  binler 
den  Nasenbeinen  ein  Jiicken  und  Brennen,  und  hat  ofleren 
Beiz  zum  Niesen.  Im  Beginn  hat  besonders  diese  Form  grofse 
Aehnlichkeit  mil  einem  Stockschnupfen ; spiiterhin  wild  je- 
doch  die  Secretion  reichlicher,  es  zeigt  sich  der  eigenlhum- 
liche  Gestank,  das  friiher  behinderte  Geriichsvermogen  schwin- 
det  immer  mehr,  kleine  Schorfe  werden  mil  dem  Eiter  aus- 
gestofsen,  und  die  Nasenwurzel  wird  aufgelrieben,  rolh,  mifs- 
farbig  und  empfindlich  gegen  den  Druck.  Die  Slimme  zeigt 
bereits  friih  den  eigenlhiimlichen  Nasenton,  und  wird  schwer 
verslandlich ; das  Alhmen  durch  die  Nase  wird  behinderl,  so 
dafs  der  Kranke  besonders  zur  Nachlzeil  mil  dem  geblTnelen 
Munde  zu  respiriren  gcnolhigl  ist.  Oeflers  wird  durcli  den 
corrodirenden  Eiter  die  Nasenoffnung  und  die  Oberlippc  enl- 
ziindel,  und  auch  die  Augen  werden  in  Milleidenschafl  gezo- 
gen;  sie  ihranen  und  erscheinen  gerblhel.  Werden  bei  der 
lorlschreilendcn  Zerslbrung  die  Nasenbeine  ergriffen,  so  sinkt 
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tier  Nascnriicken  dn,  und  die  Nasensjiilze  wendel  sich  nach 
oben  Oder  seiLlich,  und  verschrumpft. 

Wenn  tier  Silz  des  Uebels  im  hinlern,  unlcrn  Theilc  dcr 
Nasenhbble  ist,  so  hat  der  Kranke  frenidarlige  Eniplindungen 
an  dieser  Stelle.  Die  Erscheinungen  sind  mehr  denen  einer 
Angina  iilinlidi,  doch  zeigt  sich  auch  hier  der  besondere  Ge- 
ruch.  Die  Verstopfung  der  Nase,  die  Stbrung  des  Geruchs- 
vermbgens  und  der  Stimme  sind  in  diesem  Falle  geringer, 
und  der  Ausflufs  nicht  so  reichlich.  Der  Kranke  sucht  wc- 
niger  durch  Schneuzen  als  durch  Riiuspern  sich  ErJeichlerung 
zu  verschaffen.  Nicht  selten  ist  in  diesem  Falle  die  Ozaena 
mit  gleichzeitiger  Ulceration  des  Pvachens  und  des  Gaumens 
verbunden. 

Sind  die  Stirnhohlen  oder  Kieferhbhlen  zuniichst  der  Silz 
der  Ozaena,  so  manifestiren  sich  hier  bald  mehr  oder  minder 
deutlich  die  Symptome  der  Entziindung  und  Eilerung  (vergl. 
Artikel:  Antrum  Highmori,  Krankheilen  desselben  und  Sinus 
frontalis),  und  die  Krankheit  offenbart  sich  durch  den  Aus- 
flufs und  den  iibeln  Geruch.  Bei  der  Enge  der  ausfiilirenden 
Oeffnungen  dieser  Nebenholilen  konnen  jedoch  dieselben  leicht 
verslopft  wcrden,  und  hierdurch  ein  Iheilweises  oder  giinzli- 
ches  Verschwinden  des  Ausflusses  und  Geruches  enlslehen, 
bis  endlich  beim  Umsichgreifen  des  Uebels,  unter  Verdiinnung 
der  knochernen  Wandungen  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach 
der  Him-,  Nasen-,  Augen-  oder  Mundhohle  Stalt  fmdet.  Die 
eigenlliche  Nasenhohle  bleibt  in  diesen  Fallen  von  Ozaena 
langere  Zeit  verschont,  und  selbst  die  functionellen  Stbrun- 
gen  derselben  markiren  sich  im  Anfange  weniger  deutlich. 

Nach  Maafsgabe  der  der  Ozaena  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  gehl  in  den  hohern  Graden  des  Uebels  die  Zersld- 
rung  der  organischen  Gebilde  bald  schncUer,  bald  langsamer 
von  Statten,  und  es  konnen  nicht  allein  sammtliche  Nasenkno- 
chen  hineingezogen  werden,  sondern  die  Zerslbrung  erstreckt 
sich  auch  auf  die  zuniichst  gelegenen  Gesichts-  und  Schiidel- 
knochen  und  die  umgebenden  Weichgebildc.  Durch  das  Fort- 
schreiten  der  Krankheit  konnen  gefahrvolle  Entziindungen  der 
Hirnhiiiite  und  todlliche  soporose  Zufalle  enlslehen,  oder  es 
fmdet  ein  Durchbruch  der  knochernen  Wandungen  nach  der 
Augen-  oder  Rlundhbhle  Stall.  Das  bercils  durch  die  ciuge- 


Ozacna. 

sunkenc,  vcvschrumpfle  Nasc  sehr  entslellle  Gcslcht  eilangt, 
wenn  noch  die  Weichgebilde  der  Nase  zerslort  wei’den,  eiu 
nocli  scheiifslicheres  Ansehen,  iind  man  hat  selbsl  Fiille  be- 
obachtet,  wo  bei  forlscbreitender  Deslmclion  die  Masenhohle 
sich  zu  einer  einzigen  oflencii,  grofsen  Geschwiirslioble  eiwei- 
leit  hallo,  die  nur  nach  unlen  diirch  den  Unterkiefer  und  die 
Zunge  bcg»-enzl  wurde,  und  welche  aus  der  Nasen-,  Mund- 
und  Racbenhdlile  ziisammengesetzt  war.  Bei  einer  so  gi-o- 
fscn  Ausdelmung  des  Uebels  bilden  sich  dann  ferner  auch 
fislulbse  Gesclnviire,  die  oft  an  enlfernlen  Slellen,  wie  hinter 
den  Ohren,  am  Halse,  an  der  Schiidelbasis,  sich  dffnen;  die 
Thranenwege,  Augenlieder  und  der  Biilbus  oculi  selbsl  wer- 
den  aflicirt;  es  enlstehen  Thranenfisteln , Umkehrungen  der 
Augenlieder,  Exophlhalmus,  und  selbsl  unheilbare  Blindheit. 
Oefters  zeigen  sich  auch  die  Driisen  des  Kopfes  und  Halses 
angeschwollen. 

Es  lafsl  sich  leicht  ermessen,  dafs  bei  solchen  Fortschril- 
len  des  Uebels  auch  die  iibrigen  Funclionsstbrungen  bedeu- 
tend  geslcigert  werden.  Das  Sprachvermogen  versclnvindel 
bis  auf  die  Hervorbringung  unarliculirler  Laute,  die  Degluli- 
lion  ist  sehr  erschwcrt,  und  mil  ihr  leidet  zugleich  die  Er- 
nahrung;  eben  so  wild  die  Sanguification  durch  die  eingeath- 
mele  verpestele  Luft  sehr  getriibt.  Verwunderung  erregt  es, 
dafs,  wenn  nichl  die  dem  Uebel  zu  Grunde  hegenden  allge- 
meinen  Ursachen  ein  anderweitiges  Kranksein  des  Gesammt- 
organismus  bedingen,  dieser  den  durch  die  Ozaena  herbeige- 
fiihrlen  nachlheUigen  Einfliissen  so  lange  Zeit  zu  widerstehn 
vermag,  und  nur  in  den  exlrcmen  Fallen  unterliegt,  indem 
sich  die  Erscheinungen  der  Heklik  und  Colliquation  ausbilden. 

Von  Wichligkeit  fiir  die  Gestaltung  und  den  Verlauf  der 
Ozaena  sind  ferner  die  iitiologischen  Momente,  und  obgleich 
es  bei  dem  versteckten  Sitz  des  Uebels  nichl  immer  gelingt, 
aus  der  Beschaffenheit  des  Localiibels  mil  Sicherheit  auf  die 
Nalur  des  Allgemeinleidens  zu  schliefsen,  so  gewiihrt  jene 
doch  cinigen  Aufschlufs,  der  im  Verein  mil  den  anderweiti- 
gen  am  Korper  sich  zeigenden  Symplomengruppen  die  Dia- 
gnose der  Grundkrankheit  begriinden  wird.  Am  haufigsten 
unler  den  Dyskrasieen  geben  Scro])heln  und  Syphilis  Veran- 
lassung  zur  Entslehung  der  Ozaena. 

Die  Ozacna  scrophulosa  enlwickell  sich  vorziiglich 
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in  dcr  Ilauplholile  dcr  Nase,  odcr  an  der  aufsern  Nase,  sel- 
len  in  den  Nebenhdhlen,  und  enlslelil  fast  nur  in  dem  kind- 
lichen  Alter ; ihr  Verlaiif  isl  langsain  aber  harlniickig.  \ie- 
falll  sie  die  innere  Nase,  so  crscheinl  sie  liauplsacldich  in 
Form  von  Sclileimhaut-Gcschwuren  und  blennorrhoischen  Aus- 
fliissen,  und  die  Knochen  sclbst  scheinen  nur  secundar  durch 
ZersLbrung  der  sie  bedeckenden  Schleiinbaut  in  den  Krank- 
heitsprozefs  hineingezogen  zu  werden.  Die  Scrophulosis  isl 
in  vielen  Fallen  Veranlassung,  dafs  voriibergeliende  Affeclio- 
nen  der  Nasenhbhle  sich  in  derselben  fixiren,  und  in  Ozaena 
uniwandeln;  namenllich  ist  dies  mil  der  sogenannlen  calarrha- 
lisclien  Ozaena  der  Fall,  die  wohl  nur  auf  scrophulosem  Bo- 
den  vorkommt. 

Sie  kann  sehr  lange,  selbst  das  ganze  Leben  hindurcli, 
mil  grofser  Hartnackigkeit  bestehen,  ohne  grbfsere,  aufserlich 
sichlbare  Zerstorungen  anzurichlen,  oder  die  Knochen  zu  er- 
greifen,  und  stellt  sich  dann  nur  als  ein  mil  Verslopfung  der 
Nase  verbundener  iibel  riechender  Ausflufs  dar.  Bisweilen 
Irilt  sie  jedoch  mil  Geschwiiren  auf,  oder  diese  bilden  sich 
aus  der  Blennorrhoe,  und  ergreift  auch  die  Knochen,  unler 
denen  sie  namenlhch  die  spongiosen  zerslort,  oder  den  har- 
len  Gaumen  durchbohrt.  — Hiiufig  wirft  sich  auch  die  Scro- 
phulosis auf  die  aufsere  Nase,  und  namenlhch  auf  die  Weich- 
iheile  und  Knorpel  derselben,  so  dafs  sie  besonders  an  der 
Nasenspilze  und  den  Flugeln  haflet,  und  unler  der  Form  von 
Lupus  oft  den  untern  Nasentheil  giinzlich  zerslort.  Obgleich 
es  hierbei  Ausnahmen  giebt,  so  isl  doch  diese  Vorhebe  der 
Scrophulo.sis  fiir  die  carlilaginosen  und  hauligen  Gebilde  der 
Nase  wichlig  als  Unlerscheidungsmerkmal  von  der  Syphilis, 
welche  mehr  nach  dem  obern  Theil  der  Nase  liin  sich  de- 
lerminirt.  Fine  angeschwollene  dicke  Oberlippe  und  Nasen- 
spilze sind  iiberhaupt  ein  hiiufiges  Symptom  des  scrophuldsen 
Habitus,  und  das  Uebel  entwickelt  sich  daher  um  so  leichler 
an  der  Nase,  indem  zu  der  Geschwulst  sich  Rblhe  geselll, 
und  unler  Jucken  Geschwiire  enlstehen,  welche  durch  ihr 
alhnahliges  Umsichgreifcn  eine  Zersldrung  der  Weichlheile  be- 
wirken.  Mil  der  aufsern  Ozaena  isl  haufig  gleichzeilig  auch 
die  innere  Nase  in  grdfserer  oder  geringerer  Ausdehnung 

afficirt. 

Aehnlich  der  Ozaena  calarrhalis  verdankl  auch  haufig  die 
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Ozaena  herpelica  ihre  Entsleliung  Jer  Scrophulosis,  und  bil- 
(lel  enlweder  bei  abwechselnder  Zii-  und  Abnahme  des  Ue- 
bels  nur  oberflachliche  Verschwarungen  der  Mucosa  mit  sebr 
ubelnechendem  Ausflussc,  oder  bewirkl  als  Lupusform  grd- 
fsere  Zerslbrungen  der  Weichgebilde  der  aufsern  Nase. 

Die  Ozaena  syphilitica  s.  venerea  ist  niichst  der 
scroplmlbsen  cine  der  haiifigsten  Fonnen.  Sie  isl  in  der  Re- 
gel ein  Syinploin  der  secundaren  Lues ; doch  kann  man  aucli 
die  IMbglichkeil  einer  primiiren  Infection  niclil  laugnen.  Sel- 
len  ist  sie  das  einzige  vorhandene  Symptom  der  allgemeinen 
Lues,  sondern  mit  ihr  gleichzeilig  bestehen  andre  Haut-  oder 
Knochenleiden,  deren  Beachlung  um  so  wichliger  ist,  da  der 
versleckte  Silz  der  Ozaena  die  syphililische  ISalur  des  Uebels 
nicht  immer  nachweist.  Vorziiglich  ist  die  eigentliche  Na- 
senhohle  der  Silz  der  Ozaena  syphilitica,  und  sie  kann  bald 
von  der  Mucosa,  bald  von  den  Knoclien  aus  als  chronische 
Enlzundung  ihren  Anfang  nehmen,  geht  aber  in  den  spiitern 
Zeilriiumen  in  beiden  Fallen  gewohnlich  in  Geschwiirsbildung 
iiber.  Auf  der  Schleimhaut  zeigen  zuniichsl  einzelne  Stellen 
eine  gi-6fsere  Empfindlichkeit  und  Rolhe,  bedecken  sich  mil 
Schorfen,  nach  deren  Enlfernung  kleine  Geschwiire  mil  den 
bekannten  syphililischen  Characteren  zum  Vorschein  kom- 
men.  Besonders  am  Septum  sollen  sich  bisweilen  an  der 
Slelle  der  Geschwiire,  wenn  erweichende  IMittel  angewandt 
wurden,  unter  den  Schorfen  kleine  pergamentarlige,  trockne 
Stellen  zeigen,  die  wiederholt  niissen.  Geht  die  Ulceration 
von  der  Schleimhaut  aus,  so  werden  die  diinnen  spongiosen 
Knochen  friilier  als  die  festern  in  den  Zerstorungsprozefs  mit 
hineingezogen.  Entwickelt  sich  dagegen  der  Krankheitspro- 
zefs  zuniichst  in  den  Knochen,  so  sind  es  vorziiglich  die  fe- 
slem,  wie  die  Nasenbeine,  welche  zuerst  erkranken,  und  es 
fehlen  hier  nicht  die  der  Syphilis  eigenen  niichtlichen  Kno- 
chenschmei*zen.  Mit  der  weitern  Zerstdrung  dieser  Knochen 
sinkt  dann  vorziiglich  der  obere  Theil  der  Nase  ein,  und  der 
Mntere  bleibt  unversehrt.  Obgleich  sich  auch  nach  Weinhohl 
in  Folge  einer  arlhritischen  Ozaena  eine  iihnliche  Deformitiit 
der  Nase  zeigen  kann,  so  ist  doch  diese  Eigenthiimlichkeit 
wichtig,  um  die  syphililische  Ozaena  in  den  meislen  Fallen  von 
der  scrophulosen  zu  unlerschciden.  Dieser  Umsland  sowohl, 
wie  die  Beschaffeuheit  der  Geschwiire,  wenn  sie  mil  dem 
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Auge  erreichl  werden  kiinnen,  gcben  zwar  einigen  Aukchlufe 
iiljcr  die  Naliir  des  Uebels,  das  sich  iibrigens  noch  durch 
eine  haufige  Milleidenschaft  des  Thriinensacks,  so  wie  durch 
den  Ausflufs  einer  braun-schwarzen,  sehr  widrig  riechenden 
Jaucbe  characterisiren  soil;  es  miissen  jedoch  in  der  Kegel 
die  anamneslischen  Verliiillnisse  und  die  anderweiiig  sicli  zei- 
genden  syphililischen  Krankheilsformen  zur  Feslstellung  einer 
sichern  Diagnose  zur  Hiilfe  genommen  werden  (vergl.  Arlikel 
Sypliilis).  Nichl  selten  enlsleht  die  Ozaena  secundiir  aus 
syphililischen  Geschwuren  der  Mund-  oder  Rachenholde. 

Andere  Arten  von  Ozaena,  welche  in  Verbindung  mit 
Gichl,  Scorbut,  Lepra,  Trichomalosis  u.  s.  w.  im  Zusammen- 
liange  standen,  sind  im  Ganzen  selten  beobachtet  worden,  so 
dafs  es  sich  schwer  ermessen  lafst,  welche  Eigenlhiimlich- 
keiten  der  Krankheit  durch  die  Natur  des  Gnindleidens  be- 
dingt  werden.  Die  besondern  Symptome  des  letzlern  wer- 
den iibrigens  auch  hier  den  grbfsten  Aufschlufs  iiber  die  spe- 
ciGsche  Beschaffenheit  der  Nasengeschwiire  geben. 

Der  Verlauf  der  Ozaena  isl  im  AUgemeinen  ein  lang- 
samer;  dieselbe  entwickelt  sich  meist  unmerklich,  und  kann 
Jahre  lang  beslehen,  ehe  sie  grofsere  Fortschritte  macht,  oder 
unmitlelbar  einen  todtlichen  Ausgang  nimmt.  Hauptsachlich 
wild  ihr  Verhalten  von  der  Natur  des  AUgemeinleidens,  von 
der  individuelleh  Constitution  und  dem  Erfolge  der  gegen  je- 
nes  eingeleiteten  Behandinng  beslimmt.  Selbst  bedeutende 
Zerstbrungen  schliefsen  die  Mbglichkeit  der  HeUung  nicht 
aus,  und  iiben  merkwiirdiger  Weise  bisweUen  nur  eine  ge- 
ringe  Riickwirkung  auf  den  Organismus  aus.  Neigt  sich  das 
Uebel  zur  Besserung,  so  nimmt  aUmiilig  der  Ausflufs  ab,  der 
Geruch  mildert  sich,  und  die  caribse  Zerstbrung  stelit  still. 
Das  Vorhandensein  caribser  und  nekrotischer  Knochenstiicke 
kann  jedoch,  bei  selbst  eingelretener  Bessenmg,  scheinbar  noch 
fur  liingere  Zeit  die  Fortschritte  der  Heilung  hemmen.  Durch 
die  sich  entwickelnden  Granulationen  werden  zwar  kldnere 
Hbhlen  und  Zwischenraume  ausgefiillt,  ein  grbfserer  Substanz- 
verlust  jedoch  nicht  wieder  erselzt.  Bei  der  Vernarbung  wird 
die  iiufsere  Haiit  an  der  mehr  oder  weniger  zerslbrlen  Na- 
senbffnung  nach  innen  gezogen,  und  die  sich  bildende  Schleun- 
haut  nimmt  ein  festeres  Gewcbe  an. 

Die  iitiologischen  Verliiillnisse  der  Ozaena  erge- 

ben 
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ben  sich  grbfstcnlhcils  aus  dem  berelts  Angeflilirtcn.  Sellncr 
isl  sic  cine  rein  orlliche  Krankheit,  und  hiiufig  \vird  sic  durch 
iin  Korper  florirende  Dyskrasieen  hervorgerufen  oder  unter- 
hallen;  oft  auch  enlsleht  sie  in  Folge  einer  Rlelastase,  oder 
nach  Unterdruckung  gewohnter  Ausleerungen.  Eine  beson- 
dere  Disposition  zur  Krankheit  findet  sich  in  dem  zusammen- 
geselzten  Ban  der  Nasenhohle  und  den  verschiedenen  Sym- 
pathieen  zu  anderen  Organen.  Als  besonders  die  Entstehung 
der  Ozaena  begiinstigend  betrachtet  man  eine  gewisse  Forma- 
tion der  Nase,  welche  eng,  plait  und  eingedriickl  erscheint, 
und  dieses  Uebel  ist  selbst  in  manchen  Familien  erblich.  Als 
Gelegenheitsursachen  konnen  verschiedene  die  Nase  mecha- 
nisch  oder  chemisch  inilirende  Schiidlichkeilen  angesehen  wer- 
den.  Unter  den  Iraumalischen  Verlelzungen  sind  es  vorziig- 
lich  Schufswunden  oder  Quetschungen  der  Gesichtsknochen 
u.  s.  w.;  ferner  fremde,  in  die  Nasenhohle  eingedrungene,  oder 
fremdarlige,  in  derselben  enlstandene  Korper,  wie  Aflerpro- 
duclionen  und  Ansammlungen  verschiedener  Sekrele.  Vor- 
ausgegangene  kalarrhalische  Affectionen  begiinstigen  die  Ent- 
wickelung  der  Ozaena,  indem  sie  Schwiichung  und  Relaxation 
der  Nasenschleimhaut  hinterlassen. 

Die  Prognose  der  Ozaena  richtet  sich  hauptslichlich 
nach  den  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  Ursachen.  Je- 
doch  auch  hiervon  abgesehen  bleibt  die  Vorhersage  immer 
weniger  giinslig;  denn  wenn  sie  auch  selten  einen  lodtlichen 
Ausgang  herbeifiihrt,  so  zeigt  sie  sich  doch  in  den  meisten 
Fallen  sehr  harlniickig,  und  ist  in  verallelen  Fallen  meisl  un- 
heilbar-  Sind  bereits  grofsere  organische  Zerstorungen  durch 
dieselbe  bewirkt,  so  Cndet  kein  Substanzersatz  Stall,  wenn 
auch  Heilung  bewirkt  wird,  und  entstellende  Narbenbildung, 
Verwachsungen  und  Verzerrungen  der  Gesichtsziige  u.  s.  w. 
; sind  oft  die  Folge.  Giinsliger  ist  die  Prognose  in  frischen 

I Fallen,  wenn  die  Kunst  vermag,  die  Grundkrankheit  zu  he- 
! 1 ben ; doch  isl  auch  hier  nur  von  einer  ausdauernden  Behand- 

I I lung  Erfolg  zu  erwarten. 

Bei  der  Behandlung  der  Ozaena  mussen  sowohl  die 
f ' dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Ursachen,  ais 
I auch  die  Beschaffenheit  des  orllichen  Leidens  beriicksichtigl 
III ' "^^rden.  In  der  erslern  Beziehung  werden  daher  die  bekann- 
I ten,  gegen  die  verschiedenen  Dyskrasieen  gerichlelen  Behand- 
R Med.  chir.  Encjrcl.  XXVI.  Bd.  19 
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lungsweisen  nach  Mafsgabe  der  UmsUinde  m Anwendung  zu 
selzen  sein.  Man  darf  jcdoch  von  ihrein  allgeniein  gunsligen 
Erfolg'e  nicht  iinmer  mil  gleicher  Zuversichl  auf  eine  giinslige 
ijiiliche  Wirkiing  schliefsen;  denn  leider  dauerl,  wenn  das 
Uebel  in  den  venvickellen  engen  Raumen  der  JNasenhdhle 
eine  grofsere  Selbstsliindigkeit  erlangt  hat,  und  Caries  bereils 
volhanden  ist,  dasselbe  auch  nach  Hebung  der  Grundkrank- 
heit  noch  langere  Zeit  fort,  und  selzt  der  drtlichen  Behand- 
lung  oft  schwer  zu  beseiligende  Hindernisse  entgegen.  Die 
Behandlung  des  Localiibels,  welche  zum  Theil  der  allgemei- 
nen  entsprechend  eingeiichtet  werden  mufs,  riclitet  sich  nach 
den  Grundsalzen,  welche  iiberhaupt  fiir  Geschwiire,  Caries 
und  Blennorrhoeen  gelten,  Es  werden  daher  dem  Vitalitiits- 
zuslande  des  Uebels  gemiifs  bald  reizmildernde,  antiphlogisti- 
sche,  ableitende,  bald  mehr  erregende,  allerirende,  roborirende 
und  zusammenziehende  IMitlel  in  Anwendung  kommen  konnen 
(vergl.  Artikel:  Nasenmittel).  Man  sorge  aufserdem  fiir  die 
Abhallung  aller  iiufseren  Schiidlichkeilen,  fiir  die  Beforderung 
des  Ausflusses  und  Reinlichkeit  der  Theile.  Im  Allgemeinen 
hiite  man  sich  jedoch  vor  der  Anwendung  shirker  reizender 
und  mechanisch  irrilirender  Mittel,  da  die  Reizbarkeit  der 
Theile  eine  nicht  geringe  ist.  Wir  selbst  entsinnen  uns  eines 
Ealles,  wo  nach  Anwendung  reizender  Fliissigkeiten  als  Ein- 
spritzungen  unheilbare  Blindheit  die  Folge  war.  Zur  Erwei- 
chung  der  trocknen  Krusten  wendet  man  warme  Umschliige 
und  Diirapfe  an,  und  befordert  die  Enlleerung  der  Secrete, 
indem  man  den  Kranken  oflers  laues  Wasser  oder  Milch  in 
die  IMase  einschliirfen  liifst,  oder  vorsichlige  Einsprilzungen 
von  milden  schleimigen  Fliissigkeiten  vorniminU  Der  Kranke 
vermeide  alles  heflige  Schnauben,  das  Bobren  in  der  Nase 
mit  den  Fingern,  Inslrumenten  u.  s.  w.,  wozii  er  selir  geneigt 
ist,  und  durcli  welches  Verfahren  das  Uebel  oft  allein  unter- 
halten  wild.  Bisweilen  sind  zur  Beseiligung  des  Uebels 
cbirurgische  Operalionen  nblhig,  wie  Eroffnung  des  Antrum 
Mighmori,  Auszichung  von  Polypen,  caribsen  Ziilmen  u.  s.  w. 
In  harlniickigen  Fallen  hat  man  selbst  nach  Hippocrates  Vor- 
gangc  die  SpalUing  der  Nase  vorgenommen,  urn  die  versleckt 
sitzenden  Geschwiire  erreichen,  und  sUirkcr  erregende  Mittel 
anwenden  zu  kbnncn,  und  hierbei  selbst  die  Anwendung  des 
Gliiheisens  nicht  gcscheul  (^Fahricius  a.  A.  p.,  Spiegel,  Scul- 
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tet.  Perry).  Um  eine  Vevwachsung  der  nalurlichen  Oeffnun- 
gen  zu  verhinclern,  ist  oflers  das  Einbringen  von  Wieken 
iind  Einlegen  von  elaslischen  und  metallenen  Rbhren  notli- 
wendig.  Weinhold  empfielilt  gegen  das  Einsinken  der  ihrer 
Sliilze  beraublen  Nase  eiii  nach  den  Uinsliinden  sich  etwas 
inodificirendes  prophylactisches  Verfahren,  dessen  Zvveckmii- 
fsigkeit  durcli  die  Erfahrung  indefs  noch  wenig  bestiiligt  ist. 
iS'ach  der  Heilung  der  Ozaena  bleibt  es  oft  die  Aufgabe  fiir 
den  Chiriirgen,  die  durch  den  erlittenen  Substanzverlust  hinter- 
bbebene  Entstellung  und  bewirkte  Functionsstorung  nach  den 
Regein  der  Kunst  zu  beseiligen  durch  den  Wiederersatz  ver- 
lomer  Theile  und  Trennung  eines  unnatiirlichen  Zusammen- 
hanges. 
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PACCHIONISCHE  DRUSEN  liegen  in  den  Himliaulen, 
iheils  in  der  harlen  Hirnhaut,  Iheils  in  der  Gefafs-  oder  wei- 
chen  Hirnhaut.  S.  Hirnhaute  I.  a. 

PADUS.  S.  Primus. 

PAEDAGOGIK.  Vergl.  Hygiaene. 

PAEDARTHROCACE,  worllich  ein  Gelenk-Schaden 
bei  Kindern,  ist  seit  SetemjMs  (f  1656)  gebriiuchlich,  um 
Knochen-Geschwiire,  besonders  von  scrofulbser  Nalur,  zu 
hczeichnen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  dem  Worle  verschie- 
dene  und  bestimmlere  Bedeulungen  gegeben,  die  aber  nicht 
allgemein  angenommen  worden  sind.  Einige  Aerzte  nennen 
die  Schwiirung  der  kleinen  Knochen  der  Rlittelhand  und  der 
Fingei’,  so  wie  an  den  iihnlichen  Orten  der  Fiifse,  Paedar- 
throcace;  andere  halten  den  Namen  fiir  gleichbedeutend  mit 
Spina  venlosa,  einem  Ausdrucke  von  ebenfalls  unsichereni 
Sinne;  andere  vvollen  unter  Paedarthi'ocace  die  Verderbnifs 
der  Gelenkkopfe  am  Umfange,  Caries  peripherica  arliculorum, ' 
verstandcn  wissen,  und  selzen  sie  der  Arlhrocace,  der  inner- 
lichen  Verderbnifs  entgegen.  Vergl.  d.  Ait.  Arllirocace  im 
Nachlrage.  Tr  — 1. 

PAEDATROPITIA.  Vergl.  Atropliie,  Bd.  lU.  S.  709. 

PAEDIOMETER.  S.  Baromacromelrum. 

PAEOINIA.  Einc  PflanzengaUung  aus  der  naliirlichen  Fa- 
milie  der  Ranunculaceae  .Tuss.,  im  //iHue’schen  System  zur 
Polyandria  Trigynia  gehbrend.  Die  Blumen  beslehen  aus  5 
ungleichen  blallarligen  Kelchblallern,  5 — 10  rundlichcn  roUien 
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oder  weifsen  Blumenblallem,  zahlrcichen  Staubgefafsen  und 
2 — 5 Sjtempein  mil  gedoppelten  dicken  Narben,  welche  von 
einer  fleischigen  Scheibe  umgeben  werden.  Die  ledrigen,  an 
der  innem  Nalh  aufspringenden,  einfaehrigen  Fiiichle  tragen 
an  dieser  Nath  viel  runde  Irockne  Saamen.  Die  Wurzeln 
der  Paeonien  sind  ausdauernd,  ibre  Stengel  kurz,  wenigblu- 
mig,  ihre  Bllilter  stark  fingerspaltig  zertheilt,  ihre  Blumen 
grofs.  Zahllose  Abanderungen,  welche  mil  einfachen  und  ge- 
fiillten  Blumen  in  den  Garten  gezogen  werden,  haben  die  Be- 
stimmungen  der  Arten  erschwerl,  welche  im  siidlichen  Eu- 
ropa  und  dem  angriinzenden  Asien  vorkommen.  Anwendung 
haben  folgende  Arten  gefunden: 

1.  P.  officinalis  L.,  mit  knollig  verdipkten  Wurzelfa- 
sern,  mit  krauligem,  rundem,  undeutlich  eckigem  Stengel, 
zweimal  gedreiten,  oder  gedreit-doppelt-geliederten  Blaltern, 
deren  Blallchen  langlich  oder  lanzettlich,  mit  Ausnahme  der 
endsliindigen , halbdreispaltigen  ganz,  oben  gliinzend,  un- 
len  blafs  oder  blaulich-griin  sind ; den  grofsen  rothen  Blumen 
folgen  die  bei  der  Reife  aufrecht  abstehenden,  an  der  Spilze 
zuriickgebogenen  Friichte.  Von  der  Lhmc" schen  P.  officina- 
lis hat  man  spiiter  einige  Formen  abgetrennt,  welche  man 
gegenwiirlig  fiir  Arten  ansieht,  namlich: 

2.  P.  cor  allin  a Retz,  welche  keine  Anschwellungen  an 
den  Wurzelfasern,  breitere  Bliittchen,  imd  vom  Grunde  an 

I bogig-zuriickgebogene  zollige  Friichte  hat,  und 

3.  P.  peregrina  DeC.,  welche  zwar  knollig  ange- 
jschwollene  Wurzelfasern,  aber  einen  deutlich  eckigen  Slen- 
jgel,  meist  zw.ei-  oder  dreilheilige  Bliittchen,  eine  mehr  blau- 
llich-griine  Oberflache,  und  etwas  ausgebreitele  und  zuriick- 
;gebogene  Friichte  hat. 

Diese  sonst  nicht  unlerschiedenen , hiiufig  in  Giirlen  ge- 
tfiillt  vorkommenden,im  siidlichen  Deutschland  und  den  angriin- 
7zenden  Liindern  wild  wachsenden  Arten  wurden  sonst  auf 
-gleiche  Weisc  benulzt.  Die  frisch  widrig,  fast  betiiubend 
riechcnde,  ekelhaft  schmeckende  Wurzel  wurde  geschalt  und 
^gelrocknet  (Radix  Paconiae),  oder  es  wurde  das  Slarkemehl 
aus  ihr  gezogen  (Faeculae  Paeoniae);  bald  wurde  sie  in  Pul- 
verfonn,  bald  frisch  in  Aufgiissen  und  Abkochungcn,  bald  in 
Form  einer  Tisane  oder  in  Kalbsbriihe  gekochl  gegen  Gicht 
und  Epilepsie  und  andere  convidsivische  Krankhcilen,  auch 
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zur  Befordemng  des  Monals-  und  Lochialflusses,  gegen  Ob- 
structionen  der  Eingeweide  verordnel.  Audi  die  Blumen, 
welche  einige  mil  weifsem  Wein  auszogen,  und  die  Saamen 
wurden  zu  gleicliem  Behufe  angewendet.  Noch  jetzl,  \vo 
diese  Miltel  fast  ganz  aufser  Gebrauch  gekommen  sind,  wer- 
den  die  gliinzend  sdnvarzen  Saamen,  auf  Fiiden  gezogen,  Kin- 
dern  umgeliangl,  um  das  Zahnen  zu  erleichtem,  ein  wenig- 
stens  nicht  schiidlidies  Miltel. 

V.  Schl  — 1. 

PALATINA  ASCENDENS  ARTERIA.  S.  Kieferarterie 
und  Gaumengefafse. 

PALATINAE  ARTERIAE.  S.  Kieferarterie  und  Gau- 
mengefafse. 

PALATINUM  OS.  S.  Gaumenbein. 

PALATINES  NERVES.  S.  Trigeminus. 

PALATOPHARYNGEES  MESCELES.  Siehe  Gaumen- 
muskeln. 

PALATEM  ARTIFICIALE.  S.  Gaumen,  kiinsLliclier,  und 
Gaumensegel,  kiinslliches. 

PALATEM  DEREM.  S.  Gaumen. 

PALATEM  FISSEM.  S.  Gaumensegel-Nath  und  Spalt- 
bildungen. 

PALATEM  MOLLE.  S.  Gaumen. 

PALAZZO  AL  PIANO.  In  der  Niihe  dieses  Gebiiudes 
und  nach  ihm  benannt,  entspringt  auf  der  linken  Seite  des 
Baches  Elsa,  im  Val  d’Elsa  des  Grofsherzoglhums  Toscana, 
eine  eisenhaltige  Schwefelquelle,  von  13®  R.  Temperalur,  de- 
ren  Wasser  von  hepalischem  Geruch,  eisenhafl-schwefelichem 
Geschmack  und  triibe  ist.  Benutzt  wird  dasselbe  nur  aufser- 
lich  in  Form  von  Biidern  gegen  Haulkrankheilen. 

Nach  Giulj  sind  in  sechzehn  Enzen  dieses  Rlineralwas- 
sers  enlhalten: 


Schwefelsaure  Talkerde 

2,132  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

5,331  — 

Chlornalrium 

2,132  — 

Chlormagnium 

0,533  — 

Chlorcalcium 

0,533  — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,134  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,997  — 
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Kohlensaures  Eisenoxydul  0,533  Gr. 
Schwefelsaures  Eisen  Spuven 

2J,325  Gr. 

Kohlensaures  Gas  5,23G  Kub.  Z. 
iSchwefel\vassersloffj°;as  2,088  — — 

8,324  Kub.  Z. 

Literal.  Gitilj,  Storia  naturale  i3i  tutte  I’acque  mioerali  di  Toscana 
ed  uso  medico  delle  medesime.  Firenze  e Siena  1833. 

O — n. 

PALICOUREA.  Eirie  Iropische  von  AuUet  begrtindete 
Pflanzengaltung  aus  der  Familie  der  Rubiaceae,  Abtheilung 
Coffeaceae,  zur  Pentandria  Monogynia  bei  Linne  gehorend, 
besonders  durch  die  am  Grunde  mil  einem  Hocker  oder  ei- 
ner  Kriimmung  verseliene  Kronenrohre  von  Psychotria  unter- 
schieden.  Zu  ihr  gehoren  P.  speciosa  Humb.  (Doura- 
dinha  do  Campo),  deren  gelbliche  Blatter  als  ein  sicheres 
Mitlel  gegen  die  in  Brasilien  haufigen  Formen  der  Syphilis, 
welche  sich  als  eine  krankhafte  Unibildung  der  Haut  darstel- 
len,  im  Theeaufgusse  gegeben  werden;  sie  rufen  eine  ver- 
mehrte  Thiitigkeit  der  Haut  und  der  Nieren  hervor,  ohne  in 
miifsigen  Gaben  die  Digestion  zu  stbren.  In  grofsen  Gaben 
aber  wirken  sie  wie  ein  wahres  Gift  (Mart.  Reise  n.  Bras.  I. 
282).  Andere  Arten,  wie  P.  noxia  und  Ion gi folia  wer- 
den, in  mehreren  Provinzen  Brasiliens  Erva  do  rato  be- 
nannt  als  Mausegift  benulzt,  indem  ihre  Blatter,  und  beson- 
ders die  Friichte  giftig  sind.  Die  erstern  wirken  auch  sehr 
diurelisch,  daher  man  sie  in  sehr  kleinen  Dosen  zu  Infusio- 
nen  gegen  Harnverhaltung  bei  Pferden  und  Maullhieren  ver- 
wendet.  Noch  andere  Arten,  welche  in  Minas  geraes  die 
Namen  Gritadeira  oder  Don  Bernardo  fiihren,  wirken 
Iheils  auf  die  Haut,  theils  auf  die  Nieren,  und  sind  daher  bei 
Wassersuchten  und  verschiedenen  syphilitischen  Uebeln  in  Ge- 
brauch,  so  P.  sonans,  diuretica,  officinalis,  strepens. 
Die  Douradinha  der  Mineiros  unterschieden  von  der  oben 
erwahnten  von  .S'.  Paulo  ist  P.  aurata;  sie  wird  in  schwa- 
chen  Dosen  von  7^ — 1 Scrup.  mit  0 Unzen  Wasscr  unter  Zu- 
satz  eines  angemessenen  aroma lischen  Mittels  ebenfalls  als 
Diureticum  gcbraucht.  (Mart.  Reise  II.)  In  Europa  liaben 
diesc  Pflanzen  noch  keine  Anvvendung  gefunden. 

V.  Sclil  — 1. 
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PALIURUS.  Einc  Pflanzengallung  aus  dcr  nalurliclicn 
Familie  der  Rhamneae,  ausgezeichnct  durch  die  von  eineiri 
breiten  Rande  ringsum  geflugelle,  rundliche,  Irockne,  3fach- 
rige  Frucht.  Es  giebt  nur  eine  itn  Morgenlande  und  siidli- 
chen  Europa  vorkommende  Arl,  ein  mil  gekrummlen  Domen 
beselzler  Strauch  (Juden-  oder  Christdorn),  der  Ua) 
der  Allen,  dessen  blhallige  Saamen  sonsl  bei  Bruslkrankhei- 
ten,  und  die  ganzen  Friichte,  so  wie  Wurzel  und  Blaller  ge- 
gen  verschiedene  Krankheiten  als  ein  adslrin^endes  und  ham- 
treibendes  Mittel  gebraucht  wurden.  t.  Scbl— 1 

PALLADIUM.  S.  Platin. 

PALMA  seu  Vola  manus,  die  flache  Hand,  der  Handlel- 
ler,  die  bei  ruhigem  Herabhangen  des  Arras  dem  Korper  zu- 
gekehrle  ausgehohlte  Flache  der  Hand.  S — m. 

PALMA  CHRISTI.  S.  Ricinus. 

PALMA  FARINARIA.  S.  Sagus. 

PALMAE  PLICATAE.  S.  Geschlechtslheile,  weibliche. 

PALMARES  MUSCULI,  die  Hohlhandmuskeln  oder 
Spannrauskeln  der  Aponeurose  in  der  Hohlhand. 

1)  Palmaris  brevis.  S.  Handmuskeln  1. 

2)  Palmaris  longus,  der  lange  Spannmuskel;  er  enl- 
springt  mil  seinem  kurzen,  diinnen  Muskelbauche,  mittelst  ei- 
ner  kurzen  Sehne,  von  dem  innern  Gelenkknopfe  des  Ober- 
armbeins,  liegt  daselbsl  zwischen  dem  Flexor  carpi  radialis 
und  ulnaris,  ist  mil  beiden,  so  wie  mil  der  Vorderarm-xApo- 
neurose  verwachsen,  steigt  liings  der  Mille  an  der  Beugeseile 
des  Vorderarmes  herab,  geht  schon  am  obern  DrilUieil  des- 
selben  in  eine  lange  platte  Sehne  iiber,  welche  die  Aponeu- 
rose durchbohrt,  und  nur  von  dem  oberflachhchen  Blalle  der- 
selben  umwickelt  isl,  trill  ferner  iiber  dem  eigenen  Handwoir- 
zelbande  in  die  Hohlhand,  ist  mil  diesem  Bande  verwachsen, 
und  geht  mil  divergirenden  Fasern  in  die  Aponeurose  der 
Hohlhand  iiber.  Er  spannt  dieselbe  an,  und  hilft  die  Hand 
beugen.  Er  fehlt  zuweilen,  oder  wird  durch  einen  abgehen- 
den  Fascikel  des  M.  flexor  carpi  radialis  erselzl, 

S — lu. 

PALMOEL.  S.  Elaeis. 

PALPEBRiAE.  S.  Augenlieder. 

PALPEBRALES  ARTERIAE,  die  Augenliederpuls- 
adern.  S.  Augengeflifse  1.  g. 
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PALPITATIO  CORDIS,  Herzklopfcn,  ist  das  Symplom 
einer  idiopalliisch  oder  sympalhisch,  organisch  oder  dynamisch 
beeinlrachligten  Verrichlung  des  Herzens,  ein  tonischer  Krampf 
seiner  Muskelfasern,  wobei  die  Zusaramenziehung  und  Erwei- 
lerung  bald  mil  grofser  Energie  in  starken  und  gewaltigen 
Schlagen,  bald  nur  schwach,  zillernd  oder  schwingend  vor 
sich  geht. 

Das  Herzkiopfen  kann  die  mannigfalligsten  Ursachen  ha- 
ben,  und  demzufolge  auch  die  verschiedensten  Bedeutungen 
als  Zeichen.  Es  deutet  entweder  organische  Krankheilen  des 
Herzens  an,  wie  Hypertrophic  und  Erweiterung,  Verengerung 
der  Arterienmiindungen , Verknocherung  der  Klappen  und 
VVande,  Verwachsung  oder  Verdickung  des  Herzbeuleis,  so 
we  die  Anwesenheit  fremder  Korper,  Geschwiilste,  Excre- 
scenzen,  welche  der  Forttreibung  der  Blutwelle  ein  Hinder- 
nifs  in  den  Weg  setzen. 

In  alien  diesen  Fallen  ist  das  Herzkiopfen  Folge  eines 
Unvermogens  des  Herzens,  das  aufgenommene  Blut  forlzu- 
fiihren,  entweder  \veil  ein  mechanisches  (organisches)  Hinder- 
nifs  die  Entleerung  der  Kammern  beschriinkt,  oder  weil  in 
diesen  selbst  eine  Ursache  unvollkommener  Zusammenziehung 
hegt,  welche  durch  Schnelligkeit  und  Gewaltsamkeit  der  Be- 
wegungen  ersetzt  werden  soli  (s.  d.  Art.  Herzkrankheiten, 
Enc.  Bd.  XVI,  besdrs.  S.  439  folg.). 

Eine  zweite  Ursache  des  Herzklopfens  beruht  in  einer 
veranderten  Beschaffenheit  des  Blutes.  Hier  sind  nun  zu- 
niichst  die  activen  von  den  passiven  Erscheinungen  zu  un- 
terscheiden.  Es  ist  bekannt,  dafs  starke  Muskelbewegung  die 
Athmung,  den  Puls-  und  Herzschlag  steigert,  wobei  das  Blut 
rascher  kreist,  und  eine  plaslischere  Beschaffenheit  annimmt. 
Die  Theorie  hicrvon  scheint,  wie  ich  schon  anderwarts  aus- 
gesproclien,  einzig  auf  der  durch  die  Bewegung  der  Muskeln 
vermehrten  Ein-  und  Riickstromung  in  diesen  Theilen  zu  be- 
ruhen,  welche  sich  nolhwendig  auf  das  ganze  Gefiifssystem 
verbreitet,  daher  bei  krankhaften  Stimmungen  ortliche  Con- 
. gestionen,  Schmerzen  und  Sliche  in  IMilz,  Lunge,  Leber  u.  s.  w., 
1 bei  voUkoramener  Gesundheit  aber  nur  iiberhaupt  einen  be- 
schleuniglen  Kreislauf  durch  Lungen  und  Korper  herbeifubrt. 
1 Dieses  Herzkiopfen  ist  ein  rein  actives;  ihm  enlspricht  der 
t starke  und  gesleigerle  lierz-  uud  Pulsscldag  bei  EnUundun- 
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gen,  wo  nichl  grade  die  bekannten  Hindemisse  einer  freien 
Enlwickelung  des  Herzschlages  cnlgegen  stehen. 

Das  sogenannle  nervdse  Herzkiopfen  beruhl  dagegen  selir 
Iiaufig  auf  einem  Zustande  der  Aniimie,  odcr  auch  einer  ver- 
anderlen  Mischung  des  Blutes,  namenllich  durch  Verminde- 
rung  der  Blutkorperchen.  Hierher  gehoren  alle  die  Fiille, 
wo  es  sich  nach  vorgiingigen  starken  Blulverluslen,  bei  Ohn- 
inacblen  aus  gleicher  Ursache,  oft  selbst,  bei  bereits  blutar- 
men  Personen  nach  den  unbedeulendsten  Blutenlziehungen, 
z.  B.  durch  Blulegel,  bei  Convalescenten  von  acuten  Krank- 
heilen,  bei  Chlorotischen,  Scorbutischen  und  denen,  die  an 
habituellen  Siifleverlusten  leiden,  einfindet.  Es  wird  liier  durch 
die  unbedeulendsten  Bewegungen  hervorgenifen  oder  geslci- 
gert;  bisweilen  ist  die  Verrichtungsstorung  so  leicht  bedingt, 
dafs  es  der  iiufseren  Ursachen  gar  nicht  bedarf,  indem  das 
Alhemholen  allein  hinreicht,  die  Palpitation  zu  unterhalten. 
Das  sthenische  Herzkiopfen  ist  voriibergehend  mit  der  Ursa- 
che, die  es  erzeugte,  das  asthenische  dagegen  ist  nur  ausse- 
Izend,  ja  in  den  iiufsersten  Fallen  selbst  dieses  kaum  merklich. 
Obgleich  es  in  der  Regel  mehr  in  schwachen  und  vibrirenden 
Bewegungen  besteht,  zeigt  es  doch  auch  nicht  sellen  eine 
iihnliche  Energie  des  Stofses,  wie  das  active  Herzkiopfen,  von 
welchem  es  sich  jedoch  leicht  unterscheiden  Uifst. 

Eine  verwandte  Art  bildet  das  venos- congestive  Herz- 
kiopfen, wie  es  bei  inaterieller  Hypochondrie,  bei  Milzleiden, 
Melancholie,  Ulerinleiden,  Dysarthritis,  und  iiberhaupt  bei  ge- 
slortem  Kreislaufe  in  den  Unterleibsorganen  gefunden  wird. 
In  diesen  Fallen  correspondirt  es  weniger  mil  den  Folgen 
aufserer  Einfliisse;  es  trill  oft  periodisch  auf,  besteht  dann  in 
einer  wahren  Congestion  nach  dem  Herzen,  und  neigt  am 
meisten  zu  dem  Herzkiopfen  aus  organischen  Ursachen  him 
Hierher  gehort  auch  das,  nach  Unterdriickung  habitueller  Aus- 
leerungen  (Blutungen)  einlrelende  Herzkiopfen. 

Das  rein  nervdse  Herzkiopfen  beruhl  auf  allgemeiner 
Reizbarkeit  und  Nervenemplindlichkeit.  .Es  komint  bei  sen- 
sibeln  Personen  in  Folge  von  Gemuthsbewegiuigen,  bei  Hy- 
slerischen  aus  alien  crdenklichen  Ursachen,  fcrner  nach  dem 
Gebrauche  gcwisser  Narkolica,  wie  insbesondere  der  Digitalis 
und  des  Thees  vor,  und  ist  bald  mehr  bald  weniger  anhallend. 

Dicse  Unteischiede  beslimmen  nun  auch  die  Bcliandliuig 
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des  Herzklopfens.  Das  organische  wird  nach  den  iiber  Herz- 
krankheilen  gellenden  Vorschriflen  behandelt;  das  hiimato-dy- 
namische,  wie  man  es  nennen  konnte,  diirch  Herstellung  der 
nornialen  Mischung  und  IMenge  des  Blules  sicher  gehoben, 
das  venos-congeslive  insbesondere  erfordert  die  enlsprechen- 
den  aufldsenden  und  restaurirenden  Heilmethoden.  Das  rein 
nervose  Herzklopfen  endlich  mufs  mil  Beiiicksichligung  der 
vorhandenen  Nervenreizbarkeit  behandelt  werden.  Die  lauen 
und  kiihlen  Biider,  die  miifsigen  Bewegungen  im  Fieien,  Rei- 
sen,  eine  kiihlende,  reizlose  Dial  und  heitere  Geiniithsslim- 
mung  sind  hier  als  allgeineine  Mittel  zu  bezeichnen,  dencn 
die  besonderen  nach  Umstiinden  angepafst  werden  niussen. 

V - r. 

PAMPHILUS  CHIRURGORUM.  S.  Zink. 

PANACEA.  Griechisch  itarotsceta,  ein  Millel,  welches 
alle  Krankheiten  heilt,  von  Tidi;  alles,  und  aWcu  heilen,  aus- 
bessern,  also  Universahnedicin.  Dann  aber  auch  der  Name 
einer  Pflanze,  welcher  man  sehr  umfassende  Heilkriifle  zu- 
schrieb,  wie  auch  Panaces  und  Panax  ahnliche,  zum  Thcil 
z iveifelhafte  Pflanzen  waren.  Auch  die  Alchyrnisten  suchlen 
nach  solchen  alles  heilenden  und  das  Leben  verliingernden 
Mitleln,  von  welchen  noch  mehrere  jelzt  im  Gebrauch  sind, 
meist  Salze  oder  metallische  Priiparate,  von  welchen  hier  fol- 
gende  anzufiihren  sind:  Panacea  anglica,  kohlensaure  Ma- 
gnesia mil  kohlensaurem  Kalk  vermischt.  Pan.  duplicata 
s.  Holsleiniana,  schwefelsaures  Kali.  Pan.  Glauberi, 
schwefelsaures  Natron  oder  Glaubersalz.  Pan.  mercuria- 
lis,  das  neunfach  sublimirle  Quecksilberchlorid,  Calomel.  Pan. 
Mercurii  rubra,  das  rothe  Quecksilberoxyd. 

V.  Schl  — I. 

PANARIS  ist  gleichbedeutend  mit  Panaritium,  Finger- 
Enlziindung,  Finger-Geschwiir,  Finger-Wurm. 

PANARITIUM.  S.  Finger-Enlziindung. 

PANAX.  Eine  Pflanzengattung,  welche  zu  der  kleinen 
Familie  der  Araliaceae  Juss.  und  in  die  Pentandria  Trigynia 
des  Linne  schen  Systems  gehdrt.  Kleine  ausdauernde,  zuwci- 
len  holzige  Pflanzen  mit  fingerlheiligen  Blallern,  in  einfachen 
Holden  slehenden  polygamischen  Blumen,  deren  klehicr  ober- 
slandiger  Kelchrand  Szahnig  isl,  5 Blumenblaltcr  und  eben 
so  viel  Staubgefiilse  Iriigl,  die  zusammen  unler  den  Rand  der 
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dmsigen  Scheibe  hervorlrelen , welche  die  2 oder  3 kleincn 
Griffcl  uingiebl,  mil  fleiscbigen,  rundlicben,  zusammengedriick' 
ten,  2 — 3facbrigen  Friichlen,  deren  lederige  Facber  eincn 
Saamen  enlbalten. 

1.  P.  quinquefolia  L.  Fine  ausdauemde  nordameri- 
kaniscbe  bis  Fufs  bobe  Wald-Pflanze,  mil  einfacber  oder 
nacb  unlen  sicb  in  2 oder  3 Aesle  spallender,  mobrenartiger 
Wurzel,  Szabbgen,  lang  gestielten  Bliiltem,  deren  Blaltchen 
geslielt,  verkebrt-eiformig,  kurz-zugespitzl,  doppelt-gesagt,  die 
beiden  seitlicben  aber  viel  kleiner  und  eifdrmig,  mil  einfacbeii, 
die  Blattsliele  nicbt  uberragenden  Bliitbenstielen,  griinbcb- 
weifsen  Blumen,  stumpfen  Kelcbziibnen  und  Blumenblattem, 
und  scharlacbrolben  Friicbten.  Rian  glaubte  bisber,  diese  Art 
sei  aucb  im  dsllicben  Asien  zu  Hause,  und  die  Muller pflanze 
der  daselbst  so  bocb  beriibmten  und  in  so  bohem  Werlb  ste- 
henden  Ginseng-Wurzel;  dies  ist  jedocb  unwabrscbeinlicb  ge- 
worden,  seit  dem  durcb  Wallich  eine  abnlicbe  Art  in  Nepal 
entdeckt  ist,  von  welcber  Nees  v.  Esenheck  d.  J.  glaubt,  dafs 
sie  die  iicbte  Ginseng  der  Cbinesen  und  Japaner  sei,  nambcb : 

2.  P.  Pseudoginseng  Wallich.  Bei  einer  alien  Be- 
festigung  auf  dem  Gipfel  des  Sbeopore  in  Nepal  (9  — 10000 
Fufs  iiber  der  Ebene  von  Bengalen)  im  Scbatten  auf  einer 
sebr  bescbriinkten  Stelle  w’^acbsend.  Die  Wurzel  aus  3 — 5 
biiscbelformig  verbundenen,  fingerdicken,  2 — 3 Zoll  langen, 
queer-runzligen,  blass  gelbgrauen,  innen  gelblicben,  gerucb- 
losen,  scbleimig  und  schwacb-gewiirzbaft  scbmeckendenKnollen 
bestebend.  Der  Stengel  bis  2 Fufs  bocb,  mil  vier  oder  drei  Blal- 
tern,  welcbe  aus  5 oder  3 lanzetllicben,  gescbwanzt-zugespilz- 
ten,  unlen  stark  verscbmalerlen,  doppelt  und  fast  eingeschnit- 
ten-gesagten,  oben  langs  den  Nerven  und  Adern  grau  borst- 
licben  Bliittchen  bestebn.  Der  Bliilbensliel  meist  drei  Dolden 
tragend,  von  der  Lange  der  Blatter;  die  Kelcbziibne  und  die 
weifslicben  Blumenblatter  lanzelllicb;  die  Frucbt  scbarlacli- 
rolb,  2— 3saamig. 

Der  iicbte  Ginseng  (Ginsing,  Ginzing,  Scliin-Scben)  wiicbsl 
nacb  dem  Pater  Jai-fou.v,  dem  Einzigen,  der  das  Gewiicbs  an 
Orl  und  Slelle  beobacblele,  in  grofser  Rlenge  in  sclialligen 
Wiildern  der  cbinesiscben  Tarlarei,  zwiscben  dem  39  ten  bis 
47  ten  Grad  nordl.  Br.  Die  Wurzein  werden  in  eine  Abko- 
cbung  von  Kcis  oder  llirse  gclaucbl,  mil  einer  Biirslc  gerei- 
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nigt,  und  dann  auf  Slocke  gehiingt,  dcm  Dampfe  des  kochen- 
den  Brannlweins  ausgeselzt,  bis  sie  Irocken  werden,  und  eine 
gelbe  hornarlige,  halb  duvchscheinende  BeschalTenheit  bekom- 
men.  Weiden  sie  in  der  Sonne  oder  diirch  Feuer  getrock- 
net,  so  sind  sie  von  gleicher  Giile,  haben  aber  nicht  die  gelbe 
Favbe,  welche  von  den  Chinesen  besonders  geschiitzt  wild, 
von  welchen  auch  die  Wurzeln,  welche  durch  Theilung  am 
inileni  Ende  ein  Rlenschenahnliches  Ansehn  erhalten,  vorgezo- 
aen  werden.  Sowohl  der  chinesische  als  der  irokesische  Name 

o 

zielt  auf  diese  Aehnlichkeit.  Aechte  Ginsengwurzel  ist  von  Dr. 

(De  rad.  Ginseng  s.  Ninsi  Diss.  Dorpat.  183G.  32  S.  8.) 
bekannt  aemacht.  Es  sind  Stiicke  von  der  Dicke  einer  Rabenfe- 
der,  rolhlicli,  hart  wie  Salep,  fast  durchsichtig,  aufsen  verworren 
langs  runzlig,  innen  von  ganz  gleicher  Consistenz,  ohne  Ge- 
riich,  von  siifslich  scharfem,  lakrizen-ahnlichem  und  schleimi- 
gem  Geschmack,  sich  endlich  vollsliindig  iin  Munde  auflosend. 
Aehnlich  wird  die  Wurzel  von  Geiger  und  Nees  v.  Esen- 
lecJi  d.  J.  beschrieben.  Eine  andere,  ebenfalls  angeblich  iichle 
Ginseng  aber  ist  in  GoheVs  pharm.  Waarenkunde  beschrieben 
und  abgebildet:  cylindrische  langs-gefurchte,  schwarzlich  braune, 
stellenweise  rail  ringfbrmigen  Erhabenheiten  besetzle  Wurzeln, 
an  welchen  eine  Rlenge  starker,  verschiedenarlig  gebogener 
W urzelfasern  von  den  stumpfen  Ringen  ausgehen;  der  Ge- 
ruch  ist  ahnlich  der  Serpenlaria  mit  etwas  Biebergeil,  und 
der  Geschmack  billerlich-gewurzhaft,  etwas  baldrianartig. 

Der  chinesische  Ginseng,  iiber  dessen  ausgezeichnete  Wir- 
kungen  die  Chinesen  dicke  Bvicher  geschrieben  haben,  war 
wegen  seines  hohen  Preises  (man  bezahlle  ihn  mit  seinem 
8 — Ofachen  Gewichte  von  reinem  Silber)  nur  fiir  die  vornehme 
Welt  ein  Heilmittel,  welches  alle  geistigen  und  korperlichen 
Schwiichen  heben,  die  verlornen  Kriifte  wieder  ersetzen,  und 
selbst  das  Alter  wieder  verjiingen  sollte.  Man  kochte  die 
Wurzel  in  geschlossenen  Kesseln,  und  gebrauchte  das  Decoct, 
von  welchen  man  durch  ein  zvveites  Kochen  derselben  Wur- 
zel noch  eine  neue  Abkochung  machte,  damit  alle  Kriifte  die- 
' ser  kbstlichen  Drogue  benutzl  wiirden. 

Die  nordamerikanische  Ginsengwurzel  ist  3—4  Zoll  lang 
und  meist  | Zoll  dick,  von  weifslich  gelber  Farbe,  enlwedcr 
einfach  spindehg,  oder  haufiger  in  2 oder  3 Aesle  sich  thei- 
lend,  (lueer-runzclig  und  iiberall  mit  kleinen  weifslichen  Wur- 
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zelclien  bcsetzlj  sie  schmeckl  zuersl  siifs,  dann  sclileimig  und 
leiclit  biller  unci  sehr  wenig  gevviirzhafl;  Gerucli  Iial  sie  fast 
gar  nichl.  Man  benulzt  sie  als  ein  angenehmes  und  unschul- 
diges  Reizmiltel  fiir  den  Magen,  und  das  Exlracl  gegen  den 
Iluslen  aller  Leute.  Friiher  machle  sie  einen  bedeulenden 
und  eintriiglichen  Gegenstand  dcs  Handels  mil  China  aus, 
welcher  aber  jetzt  fast  ganz  aufgehdrt  hat. 

In  der  pharmaceulischen  Botanik  von  Nees  v.  Eftenleck 
und  Ehermaier  Th.  3.  wird  noch  die  Angabe  niitgelheilt, 
dafs  Dr.  V.  Siebold  zwei  mil  P.  quincjuefolia  nahe  verwandle 
Alien  von  Panax,  welche  von  ihm  als  P.  Javanicum  und  P. 
CoiTeense  benannt  und  beschrieben  seien,  als  die  Multerpflanze 
der  iichten  Rad.  Ginseng  kennen  gelernl  habe,  ohne  dafs  je- 
doch  elwas  Naheres  bis  jetzt  dariiber  bekannt  geworden  ist. 

Auch  andere  auf  den  JMolucken  vorkommende  Arten,  we 
P.  cochleata  DC.,  fruticosa  L.,  Anisum  DC.  u.  a.  m.  geben 
Iheils  aromatische  iiufsere  und  innere  Heilrailtel,  tlieils  Ge- 
wiirze.  v.  Schl  — I. 

PAINCHYMAGOGA  sc.  medicamina;  als  solche  wurden 
die  slilrksten  Draslica  bisweilen  von  den  Aelteren  bezeichnet, 
und  verschiedene  Zusammenselzungen  draslischer  IMiltel,  we 
das  Extractiun  panchymagogum  fiihren  diesen  Namen.  In 
einem  noch  iilleren  humoralpalhologischen  Sinne  wurden  diese, 
gleichsam  alien  Chynuis  hinwegfiihrenden  Millel,  von  ande- 
ren  die  Galle  wegfiihrenden  (Cholagoga)  u.  s.  w.  imterschie- 
den.  Zusamraens.  von  und  ayw. 

Synonym  auch:  Pantagoga.  V r. 

PANCREAS,  die  Bauchspeicheldriise,  die  grbfseste 
Speicheldriise  des  Korpers.  Sie  ist  liinghch  und  plait,  hat 
Aehnlichkeil  in  der  Gestalt  mil  einer  plalten  langen  Thier- 
zunge,  ist  an  dem  einen  Ende  dicker  und  breiler  als  an  dem 
andern,  weshalb  man  an  ihr,  aufser  zwei  schwach  gewdlblen 
Flachen,  der  vordern  und  hintern,  und  den  beiden  dazwischen 
bcfindlichen  gerundelen  Riindern,  dem  obern  und  untern,  ein 
dickeres  Ende,  den  Kopf  (caput  pancrealis),  und  ein  diinne- 
pes,  den  Schwanz  (Cauda  jiancreatis)  untcrscheidet.  Hire  Lange 
beliii"l  0—8  Zoll,  die  Rreile  l i Zoll  und  am  Kopfe  elwas 
mehr^als  2 Zoll,  die  Dicke  bis  J Zoll.  Das  Gewichl  dcr- 
selbcn  variirt  zwischen  3 und  G Unzen. 

Sie  liegl  obcn  in  der  Baucldibhle  fast  quer,  nur  elwas 
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schriige,  von  rechts  und  unten  nach  links  und  oben,  beriihrl 
mit  dem  diinnen  Ende  den  Gefafsausschnilt  der  Milz,  und  ist 
mil  dem  dickern,  dem  Kopfe,  in  die  concave  Kriimraung  des 
Zwdlflingevdarms  eingeschoben ; Hire  vordere  Fliiche  wird  von 
dem  IMagen  bedeckt,  und  von  der  obern  Plalle  des  Queer- 
grimmdarmgekroses  bekleidet,  wahrend  die  unlere  Platte  des 
Queergiimmdarmgekroses  unter  ihrem  untern  Rande  sich  be- 
findet;  die  hintere  Fliiche  wird  nicht  von  dem  Bauchfell  be- 
kleidet, ist  rauh,  liegt  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbels  dicht  vor  der  unlern  Hohlvene,  dem  Anfange 
der  Pforlader,  der  Aorta,  dem  Anfange  der  obern  Gekrdspuls- 
ader,  und  dem  Lendenlheile  des  Zwerchmuskels ; an  ihrem 
obern  Rande  verlaufen  von  der  Wirbelsaule  nach  links  die 
Milzgefcifse. 

Die  Substanz  der  Bauchspeicheldriise  ist  dicht,  elvvas 
hilrtlich,  doch  nicht  briichig;  ihre  Farbe  gelbrdthlich,  etwas 
briiunlich.  Sie  besteht,  wie  die  Mundspeicheldriisen,  aus  ein- 
zelncn  grofseren  und  kleineren  durch  weiches  Zellgewebe  ver- 
bundenen  Liippchen,  die  wiederum  aus  einzelnen  Kornchen 
(Acini)  zusammengesetzt  sind,  ist  mithin  eine  Glandiila  acinosa 
composila  s.  conglomerata. 

Der  Ausfiihrungsgang  der  Bauchspeicheldruse  (Ductus 
pancreaticus  s.  Wirsungianus)  wird  zusammengesetzt  aus  klei- 
nen  Giingen  oder  Wurzelchen  (Radiculae),  welche  blind  und 
etwas  angeschwollen  in  den  Acinis  entstehen,  sich  in  den 
Liippchen  mit  benachbarten  zu  kleinen  Giingen  verbinden,  die 
hierauf  von  alien  Seiten  mit  dem  Ausfiihrungsgange  zusam- 
menfliefsen.  Der  Ausfiihrungsgang  ist  an  der  Cauda  oder 
dem  Milzende  des  Pancreas  diinner,  wird  gcgen  den  Kopf 
desselben  hin  allmiilig,  doch  nicht  im  Verhiiltnifs  der  mit 
ihm  sich  vereinigenden  kleinern  Giinge,  dicker  (hat  etwa  1 
Linie  im  Durchmesser),  befindet  sich  in  der  Mitte  der  Driise, 
ist  iiberall  von  den  Driisenlii]ipchen  umgeben,  liegt  am  Kopfe 
derselben,  der  hintern,  in  dem  ubrigen  Theile  aber  der  vor- 
dern  Flache  etwas  naher,  tritl  aus  dem  Kopfe  an  die  hintere 
innere  Seite  des  absleigenden  Sliickes  des  Zwblfiingerdarms, 
durchbohrt  die  Hiiute  desselben  in  schief  abwiirts  steigender 
Richtung,  indem  er  sich  gewohnlich  mit  dem  Ductus  cliole- 
dochus  der  Leber  verbindet,  und  offnet  sich  mit  diesem  ge- 
nicinschafllich  in  den  Zwblffingerdarm,  mit  cinor  rundcn,  et- 
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was  vorlrclendcn  Miindung  am  unlem  Ende  einer  Lilngen- 
fallc  der  Sclileimhaut  dieses  ]Jarines,  Zuweilen  offnen  sich 
diese  Giinge  dichl  neben  einander,  sellner  sind  ihre  Oeffnun- 
gen  urn  einen  Zoll  oder  mehr  von  einander  enlfernL  Eben 
so  fmden  sich  in  sellenen  Fallen  zwei  Ausfiihrungsgange  der 
Bauchspeicheldriise;  dann  ist  entweder  der  eine,  wie  gewbhn- 
lich,  mit  dem  Ductus  choledochus  verbunden,  oder  beide 
Giinge  offnen  sich  besonders  in  den  Zvvbiffingerdarm. 

Die  Wandungen  des  Ausfiihrungsganges  der  Bauchspei- 
cheldriise  sind  sehr  diinn,  und  beslehen  aus  Zellgewebe  und 
einer  Schleimhaul.  Klappen  enthidt  dieser  Gang  nicht. 

Arterien  erhiilt  die  Bauchspeicheldriise  aus  der  Arteria 
splenica,  aus  dem  Ramus  pancrealicoduodenalis,  der  Art.  he- 
patica,  und  aus  der  Art.  mesenterica  superior.  Sie  verbinden 
sich  unter  einander,  und  verzvveigen  sich  in  feine  Reiser,  wel- 
che  netzartig  die  Acini  der  Driise  umschliefsen. 

Die  Venen  gehen  in  gleichnamige  Venen  zuriick,  welche 
sich  alle  zur  Vena  porlarum  vereinigen. 

Die  lymphatischen  Gefiifse  dieser  Driise  verbinden  sich 
meistens  mit  denen,  die  aus  der  ftlilz  an  ihr  gegen  die  Wir- 
belsiiule  hinlaufen. 

JNervenzvveige  aus  dem  Milz-  und  den  Magengeflechten 
begleiten  die  Blutgefiifse,  und  treten  mit  ihnen  an  die  Driise. 

Die  Bauchspeicheldriise  sondert  einen  Saft,  den  Bauch- 
speichel,  (Succus  pancreaticus)  ab,  welcher  wahrscheinlich, 
durch  den  Ausl'iihrungsgang  derselben  in  den  Zwolffingerdarm 
ergossen,  zur  Auflosung  und  Umwandlung  der  in  dem  Chy- 
mus  enthaltenen  Nahrungssubstanzen  beitriigt.  Es  ist  eine 
helle,  etwas  klebrige  Fliissigkeit,  die  zuweilen  etwas  sauer 
reagirt,  und  nach  SarruePs  Analyse  {MuUe7''s  Arch.  1S34. 
S.  110.)  aus  vielem  reinen  Schleim,  freiem  Natron  und  einem 
kleinen  AntheU  Chlornatrium  und  phosphorsaurem  Kalk  be- 
sleht. 

Als  eine  merkwiirdige  Entwickelungsverschiedenheit  er- 
scheint  die  Beobachtung  von  Mechel,  dafs  der  Gallen- 
und  Bauchspeicheldrusengang  anfanglicli  immer  vdllig  von 
einander  getrennt  sind,  und  erst  allmalig  verschmelzen. 

Krankhaft  findet  man  diese  Driisen  zuweilen  vergrofsert 
und  verhiirtet.  Selten  kommen  Stehie  in  ilirem  Ausfiilirungs- 
gange  vor. 
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PANCREATICO-DUODENALIS  ARTERIA.  S.  Coe- 

liaca. 

PANCREATITIS.  Die  Enlzundung  der  Bauchspeichel- 
driise  ist  elne  sellene  Krankheil;  sie  ist  sehr  schwer  zii  er- 
kennen,  und  wild  deslialb  in  dem  sellenen  Falle  ihres  Vor- 
kommens  in  der  Regel  iibersehen  und  verkannt.  Es  existireii 
daher  auch  sehr  wenige  und  hinreichend  beglaubigte  Beob- 
achlungen  iiber  ihren  naturgemafsen  Verlauf,  und  selbst  aus 
diesen  geht  hervor,  dafs  die  Beobachler  die  Verhiirlung  des 
Pancreas  und  der  uinliegenden  Theile,  die  chronische  Magen- 
enlziindung  und  selbst  den  Magenkrampf  u.  dgl.  bisweilen  fiir 
eine  Pancreatitis  gehalten  haben. 

Hiiuliger  ist  dagegen  die  erhohte  Thiitigkeit  der  Driise, 
die  sich  als  sogenannte  Abdominalsalivation  ausspricht; 
sie  ist  noch  keine  Entzundung,  wie  Einige  angenommen  ha- 
ben, sondern  nur  die  Folge  eines  gereizten  Zustandes,  der 
vorzugsweise  durch  Mercurialien  und  bisweilen  auch  durch 
gewisse  Salze  und  scharfe  Substanzen  bedingt  wird.  Die 
Kranken  haben  Bauchgrimmen  in  der  Gegend  zwischen  Na- 
bel  und  Schwerlfortsatz , die  auch  elwas  emplindhch  fur  den 
Druck  und  aufgetrieben  isl;  sie  sind  obstruirl,  und  klagen  iiber 
Mangel  an  Appetit,  mclallischen  Geschmack  ini  Munde  u.  s.  w., 
bis  copiose  wiissrige  Durchfalle  von  speichelahnlicher  Beschaf- 
fenheit  in  wenigen  Tagen  diesen  Reizzustand  wieder  ausglei- 
chen,  Oder  die  mercurielle  Reaction  sich  durch  eine  Saliva- 
tion aus  den  Speicheldriisen  des  Mundes  Luft  macht. 

Die  Entzundung  des  Pancreas  ist  entweder  acut  oder 
chronisch,  einfach  oder  complicirt,  idiopathisch  oder  die  Folge 
und  Begleilerin  anderer  deslrucliver  Krankheitszustande  dieses 
Organs.  Obwohl  sie  von  Vielen  {Baillie,  Merkel,  Andral 
Med.  cbir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  20 
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u.  A.)  gmz  iibersehcn  isl,  so  sprcchcn  tloch  die  Fiille  von 
Jflorfi-agtn,  Portal,  (inulrh),  Crnmplon,  Parcival,  Luxmmcft, 
Sc/inincA'pfeffhr  u.  A.  liiiiliinglich  fiir  ihr  Vorkommen. 

Die  acule  Enlziindung  isl  wohl  kauin  jemals  geselien 
worden;  hdchslens  konnle  sie  auf  Iraumalische  Veranlassun- 
geti  erfolgcn,  Jones  enlfernte,  ohne  alle  nachfolgende  Enl- 
ziindung,  ein  aus  einer  Abdominalwunde  herausgelrelenes  Sliick 
Pancreas  durch  den  Schnill.  Vielleicht  isl  der  von  Portal 
beschriebene  Fall,  der  am  zwanzigsten  Tage  der  Krankheil 
durch  brandige  Erweichung  Ibdtlich  endete,  hierher  zu  zahlen. 

Fast  immer  ist  die  Pancreatitis  chronischer  und  schlei- 
chender  Nalur.  Sie  ist  es,  welche  diejenigen  organischen 
Veranderungen  des  Gewebes  einzuleiten  pflegt,  die  sich  nach 
dem  Tode  als  Verhiu-tung,  Vereiterung  und  brandige  Erwei- 
chung darstellt. 

Erscheinungen.  Die  iiufserst  unzuverllissigen  Sym- 
plome  werden  folgendermafsen  angegeben:  Der  Kranke  em- 
pfindet  in  der  Gegend  des  Magens,  zwischen  Nabel  und  Herz- 
grube,  mehr  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsaule  einen  diimpf 
driickenden  oder  brennenden,  pennanenten  Schmerz,  der  pe- 
riodisch  sich  steigert,  aber  durch  iiusseren  Druck  kaum  ver- 
mehrt  wild  {Harless).  Bei  der  Untersuchung  der  Magenge- 
gcnd  iindet  man  keine  Auftreibung,  keine  Spannung ; sie  fiililt 
sich  vielmehr  weich  an.  Nur  wenn  bereits  Vergrbsserung 
nnd  Verharlung  eingetrelen  sind,  wild  jener  Schmerz  durch 
tiefen  Druck  bei  relaxirten  Bauchdecken  und  angefiilltem  Ma- 
gen,  odev  bei  der  Riickenlage  und  dem  Vonvartsbeugen  des 
Bumpfes  vermelirt  {Gny-Patin,  Wedekind,  Sclidniein).  Bis- 
weilen  ist  die  Lage  auf  der  rechten  Seile  mit  Erleichtenmg 
verbunden,  wiihrend  das  sclinelle  Umwenden  auf  die  andere 
Seile  und  das  Aufrrchten,  Druck  und  Uebelkeiten  veranlasst. 
Die  Efslust  ist  vermindert,  und  die  genossenen  Speisen  ver- 
mehren  den  Druck.  Sclilucken,  Ekel,  Sodbicnnen,  Aufstofscn 
und  selbst  Erbrechcn,  wobei  ein  ziiber,  eiweifsstoirahnlicher, 
scharf  sclimcckcnder  Speichel  oft  in  bedeutender  Mcnge  cnt- 
leert  wild.  Scbon  vorber  ist  conseiisuell  die  Speichelabson- 
derung  der  iMundspeiclieldriisen  bedeutend  vermelirt.  Einige 
Beobaclitcr  sprechen  von  lasligcr  Trockcnbeil  des  Mundes  und 
Scblundes.  Im  Anfange  ist  Slulilvcrstopfung  vorbandcn,  nach 
welclier  einige  spcichelarlig-schleimige  Stulilauslccmngen  erfol- 
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^en  [linJnt,  Harless),  Ficbcr  ist  sclten  vorhandcn,  und  trilt 
ersl  ein,  wenn  sich  Eilerung  ansgebildet  hat,  oder  wenn  die 
mit  der  Krankheil  verbundene  Funclionsslbrung  wcgen  man- 
gelhaftcr  Digestion  einen  ientescirenden  Zustand  einleitet.  Es 
slellt  sich  dann  immer  als  ein  hektisches  dar.  Schon  nach 
kurzer  Krankheitsdauer  zeigen  sich  die  8ymplome  eines  lie- 
feren  Abdoininalleidens ; erdfahles,  gelbgriinliches  Aussehen, 
rasche  Abmagerung  und  Entkniftung. 

Heiniken  beobachlete  jeden  Morgen  ein  Erbrechen  von 
spelchelahniicher  und  mit  Schleim  vermischter  Fliissigkeit;  un- 
iniltelbar  nachher  stellte  sich  eine  Stuhlausleerung  von  einer 
klaren,  warmen,  saner  riechenden  Fliissigkeit  ein,  die  nur  nach 
dein  Genufs  einer  warmen  Fliissigkeit  aufhorte.  Eyling  sah 
fortwiihrenden  Speiclielfluss,  Eructationen  einer  fadenziehen- 
den,  geiben  Fliissigkeit,  bald  Vcrstopfung,  bald  Durchfall, 
Anorexie,  Durst,  Magenkriimpfe,  Sodbrennen  u.  s.  w. 

Ausgiinge.  Sie  sind  Zertheilung,  Eiterung,  Brand  und 
andere  Folgekrankheiten,  und  namenllich  organische  Destru- 
ctionen.  Lelzlere  sind  aber  eben  so  oft  primar  als  die  Folge 
einer  vorausgegangenen  chronischen  Enlziindung. 

Die  Genesung  erfolgt  nur  nach  der  Zertheilung  und  bis- 
weilen  nach  der  Eiterung,  wenn  der  Eiter  sich  in  den  Dige- 
slionskanal  entleert  {Gauthier,  Doriug,  Haygarlh). 

Der  Tod  Iritt  entweder  in  Folge  brandiger  Erweichung 
(nach  dem  15 — 20sten  Tage)  ein,  oder  was  viel  haufiger  ist, 
erst  nach  liingerer  Zeit  dmxh  Hekiik. 

Die  Zertheilung  pfiegt  ohne  Krisen  zu  erfolgen;  Harless 
sah  indess  in  cinem  Falle  eine  vollkommene  Entscheidung 
durch  einen  profusen,  kritischen,  dreitiigigen  Schweifs,  nach- 
dem  die  Haut  vorher  slels  Irocken  gewesen  war.  Gewifs  ist 
es  nach  erfolglcr  Genesung  nie  mit  Bestimmtheit  nachzuwei- 
sen,  ob  man  es  mit  der  fraglichen  Krankhcit  des  Pancreas 
zu  ihun  gehabt  habe. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  (Phthisis  pancreatica)  ist  nicht 
ganz  sellen;  Abscesse  im  Pancreas  sind  von  liaillie,  Perci- 
tnl,  Portal,  Gendrin,  lionz  u.  A.  beobachtel  worden.  Bil- 
det  sich  ein  Abscefs  in  der  Driisensubstanz,  so  wird  der  Ei- 
ter in  das  Interlobularzellgewebe  infillrirt  (Higsby);  Portal 
fand  in  einem  Eilersack  zwei  Pfund  eines  geruchlosen,  sah- 
nigen  Eiters.  Die  Substanz  des  entziindelen  Pancreas  bleibt 
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bisweilen  dabei  unveriindorl,  bisvveilcn  siiid  die  Lappen  der 
Driise  gelrennl  und  von  Eiler  umgeben;  sellen  isl  das  Pan- 
creas ganz  zerslbrt,  und  gewbhnlich  slelit  der  Abscefs  mil 
anderen  benachbarlen  Organen  in  Verhindung.  Der  Beginn 
der  Eilerung  verkiindet  sich  durch  keine  iiufseren  Erscheinungen. 

Portal,  Barbette,  Gendrin,  Greizel  u.  A.  sprechen  von 
dem  oben  erwahnlen  Ausgange  in  Brand,  indem  sie  nach  dem 
Tode  ein  violeltes,  eiweichles  und  von  einer  schwarzen,  slin- 
kenden  Jauche  durchdrungenes  Eingeweide  gefunden  haben 
wollen. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  dieser  sogenannle 
Brand  und  vielleicht  auch  die  Eilerung  mehr  eineni  Erwei- 
chungs-  und  Verfliissigungsprocesse,  als  der  Enlzdndung  zu- 
zuschreiben  sind.  Becourt  glaubt,  dafs  das  Pancreas  den  Silz 
einer  iihnliclien  Ervveicluing  darl)ielen  konne,  wie  sie  die  Milz 
so  oft  darbielet. 

Die  Induration  der  Bauchspeicheldriise  ist  der 
gewbhnliche  Ausgang  der  Enlziindnng,  und  tritt  als  einfache 
Verhurtung  und  Anschwellung  der  Driisenlappen  zugleich  mit 
der  Enlziindimg  auf.  Anschwellung  und  Vergrdfserung  ist 
gewohnlich  mit  der  Verhartung  verbunden.  Hiermil  ist  aber 
noch  keinesweges  gesagt,  dafs  jede  Verhartung  und  sonstige 
Enlarlung  iramer  die  Folge  einer  vorangegangenen  Pancrea- 
titis sein  miisse;  wir  glauben  im  Gegenlheil,  dafs  diese  Zu- 
slande,  die  man  auch  wohl  mit  dem  symplomalischen  Aus- 
drucke  Wasserkolik,  Hydremesis,  Cardialgia  sputatoria  u.  s.  w, 
bezeichnet  hat,  haufiger  primar  das  Pancreas  befallen.  Jeden- 
falls  wird  aber  eine  durch  Entziindung  eingeleitete  Verhartung 
sehr  leicht  der  Heerd  einer  scirrhosen,  knorj>elarligen  (en- 
chondrolischen),  stealoraatosen  Enlarlung,  und  sehr  geeignet 
fiir  tuberculdse  und  hydatidose  Ablagerungen,  ohne  dafs  diese 
Krankheitszustande  als  direCte  Folgekrankheilen  der  Pancrea- 
titis zu  betrachlen  sind.  — Die  Symptonie  der  einfachen  Ver- 
harlung  sind  im  Ganzen  die  iler  chronischen  Pancrealilis;  er- 
stere  nimmt  in  der  Regel  das  ganze  Organ  ein,  wahrend  die 
scirrhdse  Enlarlung  mir  einen  Theil  desselben  einnimmt.  Be- 
court und  Jfloi’gagni  Faben  diese  Affection  mehrere  Mai  be- 
obachlet.  Bigsby  erkannle  unter  15  Fallen  nur  viermal  eine 
dichle,  hai’le,  fesle  und  empfindliche  Geschwulslim  Epigastrium. 


Pancreatitis.  309 

Es  zeigen  sicli  secundare  Symplome  in  den  benachbarlen  Or- 
ganen,  dem  Magen,  Duodenum  und  der  Lebei',  diirch  Druck 
und  Sympalhie  veranlal'st.  Diirch  Druck  und  Reizung  oder 
durch  Obliteration  des  Ductus  communis  wird  die  Excretion 
der  Galle  und  des  pancreatischen  Safles  bisweilen  behindert; 
in  diesem  Falle  zeigen  sich  chronische  Hepatitis,  Icterus  und 
andere  Symptome  der  gestdrten  Gallenaussonderung,  und  man 
ist  alsdann  berechtigt,  eine  scirrliose,  fungdse  oder  steatoma- 
tdse  Enlartung  anzunehmen.  (Vergi.  Scirrhus  pancreatis), 

Sectionsbefund.  Eine  gleichfdrmig  vermehrte  Rothe 
der  Substanz  ist  noch  kein  Zeichen  einer  slaltgehabten  Enl- 
ziindung  {Aulenrieth).  Nach  Gendrin  und  Morgagni  schwillt 
das  Gewebe  der  Driise  an,  wird  dichter  und  trockener,  und 
nimml  eine  gelbliche,  rdthlich  gefleekte  Farbe  an,  so  dafs  es 
auf  der  Schnitlflache  das  Ansehen  von  rothem  Granit  mit  gel- 
bem  Grunde  darbietet.  Schmackpfeffer  fand  die  Substanz 
lebhaft  enlzundlich  geriithet,  und  den  Ausfiihrungsgang  an  sei- 
ner Miindung  erweitert.  Totenfeld  fand  eine  Eiterhohle,  die, 
das  Zwerchfell  durchdringend,  mit  cariosen  Riickenwirbeln 
communicirte  (erweichte  Tuberkel?).  Bisweilen  ist  der  Filer 
mit  steinarligen  Concretionen  der  Bauchspeicheldriise  (Pan- 
creatolithiasis) vermischt. 

Diagnose.  Sie  ist  mehr  negativ.,  Wenn  keine  Sym- 
ptome  von  Krankheit  der  Leber,  des  Magens,  Darmkanals, 
Netzes  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  und  doeh  die  oben  genann- 
ten  Erscheinungen  sich  zeigen,  so  ist  man  zur  Annahme 
einer  Pancreatitis  berechtigt.  Bigshy  giebt  den  Rath,  die 
Unlersuchung  auf  Inlumeseenz  des  Morgens  vor  dem  Friih- 
stuck,  nachdem  der  Darmkanal  durch  ein  Klystir  enlleert  sei, 
vorzunehmen.  Carter  empfiehlt,  eine  Hand  am  Rucken  und 
die  andere  am  Magen  des  Kranken  anzudriicken,  wodurch 
bisweilen  Schmerzen  in  der  Tiefe  erzeugt  wiirden.  Dessen- 
ungeachtel  ist  die  Erkenntnifs  der  Krankheit  sehr  schwer,  und 
ihre  genaue  Unlerscheidung  von  Gastrodynic,  Entziindung, 
Verharlung  und  Entartung  des  Magens,  der  Leber  und  des 
Darmkanals  u.  s.  w.  kaum  mdglich,  und  mufs  dem  Scharf- 
blicke  des  Beobachlers  iiberlassen  bleiben.  Noch  schwieriger 
und  auch  ganz  unpraclisch  ist  die  genaue  Unlerscheidung  der 
EntzUndung  von  den  iibrigen  Kvankheilcn  des  Pancreas  am 
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Krankcnbell.  Ziini  Gliick  koiiiml  die  Krankheil  so  selten 
vor,  dais  JiatUic  und  Uohubanm  in  dreifsig  Jaliren  nur  ein- 
inal  das  Pancreas  erkrankl  fanden.  Casper  land  bei  eiiieiu 
Manne,  der  anscheinend  (?)  bis  vier  Tage  vor  scinetn  Tode  ge- 
sund  gewesen,  und  unler  den  Ersclieinungcn  des  Ileus  geslor- 
ben  war,  eine  fauslgrofse,  desorganisirte  und  blauroUi  gefiirble 
Bauchspeicheldriise. 

Aetiologie.  Die  Pancreasentziindung  isl  eine  der  sel- 
lensten  clironischen  Enlziindungen  der  Baucheingeweide.  Sie 
kommt  mehr  bei  Erwachsenen,  die  sich  der  Involulionsperiode 
nahern,  und  bei  Frauen  vor.  Eine  durch  vorangegangene 
Mercurialcuren,  durch  reichlichen  Genufs  des  Fuselbrannl- 
weins  depravirle  Conslilution,  so  wie  die  Unlerdriickung  der 
Rlenstrualion  und  Hiimorrhoidalcongeslionen  scheinen  die  vor- 
ziiglichsten  disponirenden  Ursachen  zu  sein.  Konamen  hier- 
zu  noch  die  Scluidlichkeilen,  welche  iiberhaupt  chronische 
Abdoniinalall'eclionen  begiinsligen,  wie  schlechle  und  namenl- 
lich  scharl’e  Nahrungsniitlel,  Erkallungen  und  Unlerdriickung 
der  Hautlhaligkeit,  eine  silzende  Lebensweise,  anliallende 
Wechselfieber,  anhallender  mechanischer  Drnck  auf  die  Ma- 
gengegend,  unmafsiges  Tabakrauchen  und  Kauen  des  Ta- 
baks  {Dartrin,  llildenhrand)  u.  s.  w.,  so  sind  dies  hinliing- 
liche  Veranlassungen.  Uebrigens  inachl  Harless  darauf  auf- 
inerksam,  dafs  die  Entziindung  mcistenlheils  von  der  Leber, 
dem  Magen  und  Darmkanal  sicli  erst  auf  das  Pancreas  forl- 
pflanze,  hdchsl  selten  aber  idiopathisch  vorkomme.  Der  me- 
taslatische  Ursprung  nach  Gicht,  Rheuniatisinen  und  Wecli- 
selliebern,  den  Ttdlphis,  Portal  u.  A.  nacbzuweisen  sich  be- 
miihen,  mochte  wobl  unerwiesen  bleiben.  Dafs  die  scropbu- 
lose  Dyscrasie  aufser  den  iibrigen  driisigen  Eingeweiden  aucli 
das  Pancreas  befallen  konne,  haben  Hojfmann,  lialm,  Cow- 
ley u.  A.  nachgewiesen.  Dafs  die  Verhiirtung  aucb  ohne 
Entziindung  sich  ausbilden  konne,  ist  bereils  erwiilinl;  in  die- 
sem  Falle  pflegt  die  Entzundung  erst  die  elwa  erfolgende 
Vereiterung  und  Erweiebung  einzuleilen  {Berends,  Ho/nibaum). 

Prognose.  Sie  ist  imnier  libel,  weil  die  Krankheit 
sebon  einen  bedeutenden  Grad  erreiebt  bat,  wenn  sie  sich 
durch  ibre  Ersebeinungen  verratb,  und  ihre  Diagnose  im  An- 
fange,  wo  nocb  zu  belfen  wiire,  so  schwierig  isl.  Uebrigens 
ricblet  sich  die  Prognose  nacb  dem  AlIgcincuibcGnden,  dea 
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eompricirenden  Affeclionen  des  Magens  und  der  Lebeiv  dcm 
Grade  der  Krankheitserscheinungen  u.  s.  w.  Bei  Miinncra 
sollen  Krankheiten  der  Teslikel  auf  AlTcclionen  des  Pancreas 
einen  wohllhiiligen  EinfluCs  aufsern^ 

Behandlung.  Milde  anliplilogislische  Behandliing,  Blul- 
egel  vviederhoh  an  die  schmerzlialleStelle  desUnlerleibes  geselzt, 
sindzweckinafsigiblutigeSelubpfkopfeverursachenBeiingsligung 
und  Uebelkeit  (^.  Mercurialmiltel  sind  ganz  zu  verwerfen,  und 
nicht  einmal  die  Einreibung  der  Salbe  wird  ertragen.  Erleichle- 
rung  bringen.  lauwarme  Biider,  Magenpflaster  aus  Empl.  foetid., 
aromaticuuv  opiatmn,.  ein  Pflaster  mil  Jodkaliiinj,^  erweichende 
Fomente  und  Breiumschlage  mit  narcotischen  Zusatzen.  In- 
iieriich  werden.  die  auflosenden  Exlracte  mit  einem  Zusalz 
von  Belladonna,  Hyoscyamus,  Aq.  laurocerasi,  Cicula  u.  s.  w. 
geruhint.  Einen  grofsen  Nutzen  wiirden  vvir  uns  von  der 
vorsichligen  Anwendung  des  Jodkaliums  versprechen,  dessen 
Wirksamkeit  man  noch  durch  Einreibungen  von  Jodsalbe, 
ein  Pflaster  mit  Jodquecksilber  oder  Jodkalium  unterstiitzen 
konnte;  auch  verdiente  der  Leberlhran  und  die  thierische 
Kohle  gepruft  zu  werden.  Siebenhanr  hat  von  dieser  und 
der  Spongia  usla  einen  iibeiTaschenden  Erfolg  gesehen..  Un- 
lerdriickte  oder  slockende  Blutaussonderungen  suche  man  durch 
Fufsbader,  Emmenagoga  u.  dgl.  wieder  hervorzurufen.  Schon- 
lein  erapGehlt  bei  Mannern  Bethatigung  der  Urinsecrelion 
durch  Digitalis,  Terpenlhin  und  Schwefel  in  kleinen  Gaben 
und  mit  schieimigem  Vehikel.  Die  Diiit  sei  hdchst  einfach 
und  sparsam;  alle  scharfe,  reizende,  gewiirzhafle,  compacte, 
blahende,  stark  niihrende  und  schwer  verdauliche  Nahrungs- 
mittel  miissen  strong  gemieden  werden.  Am  besten  bekommt 
< die  Milchdiat  {Pemberlon)\  auch  Molken,  Kalkwasser,  Siiuer- 
1 linge  und  alkalische  Wiisser  haben  oft  erleichteii.  Die  kolik- 
) artigen  Anfalle  beschwichtigt  man  mit  Magist.  bismuth. , den 
Absorbentien,  mit  Brausepulver,  Narcoticis  u-  s.  f.  In  einigen 

I Fidlen  bekommt  der  Genufs  von  Haring,  Sardellen  und  Kiise 
irecht  gut.  Alle  Bekleidungsslucke,  welche  die  Magengegend 
i drucken  kdnnen,  sind  abzuandern  oder  zu  entfernen. 

Hufelatul  empfahl  aufserdem  noch  das  Kali  carbonic., 
IPbyit  das  Opium,  Sacitse  die  Belladonna  mit  einem  Hopfen- 
;< decoct,  Vogt  das  Extr.  nicolianae  (zu  2 — 4 Gr.  p-  d.);  cs 

I I bcvvirkt  jedoch  Erbrechcn. 
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Purganzen  miissen  vermieden  werden ; denn  sie  vermeh- 
ren  die  Reizung  des  Duodenums;  diirch  milde  Klystire,  Ri- 
cinusdl,  Elect,  leniliv.  mufs  man  fiir  geliorige  Leibesdffnung 
sorgen.  Einen  grofsen  Dienst  leislen  besonders  in  dieser  iiin- 
sicht  die  alkalischen  salinischen  ftlineralwasser. 
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G.  M - r. 

PANDICULATIO  (v.  pandiculor),  das  Dehnen,  Slrecken, 
eine  halb  willkuhrliche,  halb  krampfhafte  Zusammenziehung 
der  Muskeln,  wobei  die  Exlensoren  iiber  die  Flexoren  vor- 
wallen,  und  die  festen  Puncte  der  Bewegung  vorzugsweise 
in  peripherische  Theile  gelegt  sind.  Das  Dehnen  ist  ein  Zei- 
chen  ungleicher  Anhaufung  der  Erregbarkeil  in  den  Muskeln, 
in  der  Regel  verbunden  mit  einer  verminderten  Circulation 
in  diesen  Organen,  wie  z.  B.  bei  der  Schlafrigkeit,  wo  der 
Kreislauf  sich  mehr  nach  dem  Kopfe  richtel,  bei  Ohmnachten 
und  besonders  bei  denen  aus  Blutverlust,  oft  aber  nur  eine 
Ausgleichungsbewegung  gegen  zu  slarke  Wirksainkeit  oder 
Anslrengung  der  Beugcr,  z.  B.  bei  eigentlicber  Miidigkeit  von 
Muskelbeweguiigen.  Fiir  sich  allciu  hat  das  Delmen  keine 
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besondere  Bedeutung;  in  Krampfkvankheilen  und  bei  Wech- 
selliebern  gehl  es  oft  dem  Anfalle  voran;  bei  Habitus  apo- 
plecticus  haben  Dehnen  und  Giihnen  bisweilen  die  Bedeutung 
von  Zeichen  eines  bevorstehenden  Anfalls;  in  Fiebern  deuten 
sie  auf  krampfhafle  Aflfectionen  und  Asthenie;  sehr  haufig  geht 
ein  gewaltsames  und  ganzbch  unwiUkiihrliches  Dehnen  dem 

Tode  voran.  ^ 

PANICUM.  Ein  Gattung  der  Graser,  im  Linne’schen 
System  von  einigen  in  die  Triandria  Digynia,  von  andern  in 
die  Polygamia  gestellt.  Die  Aehrchen  enthallen  zwei  gran- 
nenlose  Blumen,  von  welchen  die  eine  zwitterig,  die  andere 
mannbch  oder  geschlechtslos  isl;  Kelchspelzen  finden  sich  zu 
zwei,  von  denen  die  untere  meist  kleiner  ist;  die  zwittrige 
Blume  hat  zwei  Spelzen,  die  andere  eine  oder  zwei;  die  iiu- 
fsere  Kronenspelze  ist  papierartig  knorpelig,  und  die  Frucht 
wird  von  den  Spelzen  dicht  umschlossen.  Einzeln  wird  auch 
bei  uns  noch  cuilivirt  die  eigentlich  warmern  Gegenden  an- 
gehorende  Hirse:  P.  miliaceum  L.,  ein  wenige  Fufs  holies 
Gras,  mit  haarigen  Blatlern  und  Scheiden,  uberhiingender, 
lockerer  Rispe,  deren  Aehrchen  eirund  und  spilz,  mit  lang- 
spitziger,  iiufserer  Kelchspelze  und  glalt  gliinzenden,  weifsen, 
gelben,  rothen  oder  dunkeln  Kronenspelzen  und  Friichten. 
Man  benutzt  die  Hirse  als  ein  gut  niihrendes,  aber  nicht  ganz 
leicht  verdauliches  Nahrungsmittel,  welches  man  jedoch  fiir 
mildernd,  slarkend  und  krampfwidrig  halt,  so  dafs  die  in  Milch 
gekochte,  enthiilste  Frucht  (Semen  Milii)  bei  hartniickigem 
Husten  und  Bruslbeschwerden  verordnet  wird;  doch  soli  sie 
auch  stopfend  und  etwas  blahend  wirken.  Das  Hirsemehl 
hat  man  auch  zu  erweichenden  und  auflosenden  Umschliigen 
angewendet.  Zum  Brodbacken  taugt  es  allein  nicht,  sondern 
nur  in  Verbindung  mit  anderem  Mehl.  Panicuin  sanguinale 
L.  (Digitaria  sanguinalis  Scop.,  Synlherisma  glabrum  Schrad.), 
eine  auf  sandigen  Feldern,  in  Garten  und  auf  Weinbergen 
haufig  vorkommende  Art,  wird  auch  in  Bohmen  gebaut,  und 
ihr  enlhiilsler  Saamen  als  Himmelthau  oder  Mannagriilze  (Se- 
men Graminis  sang.  s.  Gram.  Mannae)  verspeist,  Panicum 
Dactylon  L.  (Digitaria  stolonifera  Schrd.,  Cynodon  Daclylon 
Rich.),  ein  im  mittlern  und  siidlichen  Europa  an  Wegen  und 
Dfern  vorkommendes,  lang  hinkriechendes  Gras,  wird  allge- 
mein  im  siidlichen  Europa  slalt  der  Quecken  als  Radix  gra- 
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minis  benulzl,  und  soil  noch  zuckerreiclier  sein,  Noch  andere 
Allen  dicser  zalilreichen  Gallung  gebcn  aufser  Europa  Nali- 
riingsmillel  fiir  Menschen  und  Vieh,  sellener,  wie  das  wesl- 
indische  P.insulare,  ein  Ueilmillel  bciWunden  und Geschwuren. 

V.  ScLl  1. 

PANIS  ALBUS.  S.  Triticum. 

PANNICULUS  ADIPOSUS.  S.  Fellhaut. 

PANNUS.  S.  Pannus  oculi. 

PANNUS  OCULI.  S.  Augenfell  S.  124. 

PANNUS  SERICEUS  CERATUS.  S.  Wachs. 
PANOPHTHALMIA,  PANOPHTHALMITIS,  die  Enl- 
ziindung  des  ganzen  Augapfels,  S.  Augapfel-Enlzundung  und 
Ophthalmia  S.  680. 

PANTOFFEL-VERBAND,  fiir  den  Bruch  der  Achilles- 
Sehne,  s.  d.  Art.  Achilles-Sehne,  Trennung  derselben,  S.  240. 

PANUS  wild  eine  jede  Driisen  - Geschwulst  genannt. 
S.  d.  Art.  Adenitis  und  Driisen-Verhartung. 
PANZERHANDSCHUH.  S.  Chirotheca. 

PAPAVER.  Eine  Pllanzengattung  aus  der  Polyandria 
Monogynia  des  Linne’schen  Systems,  der  Repriisentant  der 
nach  ihr  benannten,  natiirlichen  Familie  der  Papaveraceae 
Juss.  Es  enthiilt  diese  Gattung  einjahrige  oder  ausdauenide 
steifhaarige  Krauler,  mit  fiedertheiligen  Blallern,  einzelnstehen- 
den,  gestielten  Bluraen,  mit  zweibliittrigem , abfallendem  Kelch, 
vier  in  der  Knospe  zusammengefalteten , dann  ausgebreiteten 
Blumenblattern,  zalilreichen,  auf  dem  Blumenstiel  slehenden 
Staubgefafsen,  einfachem  Fruchtknoten  mit  mehrstrahhger, 
sitzender  Narbe  und  mit  einer  Frucht,  welche  durch  die,  vora 
Umfange  nach  innen  hineinreichenden,  unvollstandigen  Schei- 
dewande,  an  welchen  die  zalilreichen  Saanien  sitzen,  fast  wel- 
fiichrig  erscheint,  und  sich  durch  kleine  Klappen  unter  der 
Narbe  offnet.  Es  gehoren  hierzu 

1.  P.  Rhoeas  L.  (die  Klalschrose).  Eine  einjalirige, 
unter  der  Saat  oft  sehr  haufige  Pfianze,  mit  abslehenden, 
steifen  Haaren  iiberall  besetzl,  mit  fiedertheiligen  Blallern,  de- 
ren  Lappen  liinglich,  spitz  und  eingeschnilten  gezackt  sind, 
mit  einein  mehrbluniigen  Stengel,  zienilich  grofsen,  rolhen 
Bluinen  und  unigekehrl-eifdrmiger,  kahler  Kapsel.  Es  iinderl 
dieser  Mohn,  welchen  man  auch  gefulll  als  Schmuckpflanze 
zielit,  in  der  Blunienfarbc,  mit  vcrliingerlen  Endlappen  der 
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Bliilter,  und  mil  angedriicklen  Haaren  am  Blumensliel.  Die 
andern,  aul  unsern  Aeckern  vorkommcnden  Mohnarten  unter- 
scheiden  sich  von  ihr;  P.  dubium,  durch  die  angedriicklen 
Haare  des  Blumensliels,  und  besonders  durch  die  schlankere, 
inehr  keulenfbrmige  Kapsel,  P.  Argemone  aber  durch  die 
iiberall  angedriicklen  Haare,  kleineren  Blumen  mil  schmalern 
Blunienblallern  und  liinglich  keulenformige,  mil  Borslen  be- 
setzlc  Kapseln.  Man  benutzt  gegenwiiiiig  von  P.  Khoeas  die 
Biiimenblaller  (Flores  Rhoeados);  sie  sind  iiber  einen  Zoll 
breil,  rundlich  unten  verschmiilerl,  oft  elwas  wellig,  lebhaft 
rolh,  meist  mil  einem  schwarzen  Fleck  am  Griinde,  von  et- 
was  narcolischem  Geruch  und  schleimigem  Geschmack.  Man 
bereilet  aus  ihnen  einen  Syrup  (S.  Rhoeados  s.  Papaveris 
simplex),  oder  giebt  sie  allein  in  Theeform,  oder  setzt  sie 
andern  zu  infundirenden  Pflanzenlheilen  hinzii ; auch  hal  man 
ein  deslillirtes  Wasser,  so  wie  eine  Conserve  aus  ihnen  be- 
reilet. Sie  wirken  gelinde  narcolisch,  und  werden  besonders 
bei  Brustafifectionen  gebraucht.  Auch  Decode,  Tisanen  und 
Exlracle  aus  den  Friichten  hat  man  als  beruhigende,  Schlaf 
bringende  Mitlel  benutzt. 

2.  P.  somniferum  L.  (Garlenmohn).  Eine  aus  dem 
Orient  slammende,  hiiufig  bei  uns  auf  Feldern  und  gefiillt  als 
Schmuckpflanze  in  Garten  gezogene,  einjahrige  Art,  welche 
bis  mannshoch  wird,  ziemlich  kahl  und  von  einem  blaugrii- 
nen  Dufte  iiberzogen  ist.  Die  Blatter  sind  slengelumfassend, 
eingeschnitlen , mit  fast  stumpfen  Ziihnen,  die  Bliilhenstiele 
haben  abstehende,  sleife  Borsten,  der  Kelch  ist  kahl,  die  Frucht 
ist  umgekehrl-eiformig,  kugelig,  kahl.  Man  hat  zvvei  Abiin- 
derungen,  welche  sich  durch  die  Aussaat  nicht  zu  verandern 
scheinen:  a)  nigrum,  die  Blumen  roth,  die  Kapsel  durch 
Klappen  sich  bffncnd,  die  Saamen  blau-schwarz ; — (3)  al- 
bum, die  Blumen  weifs,  die  Kapsel  sich  gar  nicht,  oder  un- 
deullich  offnend,  die  Saamen  weifs.  Von  dieser  letztern  Ab- 
art  benulzen  wir  die  reifen  Saamen  (Semina  Papaveris), 
eierformig-rundliche,  etwas  runzliche,  weifse  Korner,  von  fet- 
lem,  siifsem  Geschmack  und  geringem  Mohngeruch;  sie  lie- 
fern  Emulsionen,  welche  als  Arzeneimittel  benutzt  werden. 
Aus  dem  Mohnsaamen  wird  das  Mohnol  (Oleum  Pap.)  ge- 
wonrien,  ein  sehr  felles,  blafsgelbes,  wenig  mohnarlig  riechen- 
des,  mild  und  suEschmeckendcs  Oel,  dessen  spec.  Gcwicht 
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= 0,029.  Es  darf  zum  Arzneigehraucli  wcder  von  dunkel- 
gelber  Faibe,  noch  gar  ranzig  sein;  auch  darf  es  nichl  Ver- 
uiireinigungen  mil  Schwefelsiiure  oder  Bleioxyd  zeigen;  es 
wild  Iheils  als  Zusalz  zu  andern  aufsern  Milleln,  iheils  fiir 
sich,  Iheils  in  Einulsionen  vervvendet.  Ferner  benulzt  man 
die  unreifen  Saamenkapseln  (Capita  Papaveris),  wenn  sie 
die  Grbfse  einer  Wallnufs  haben,  mil  ilirem  Saamen  gelrock- 
nel,  meist  als  Zusatz  bei  Abkochungen,  als  ein  beruhigendes 
Wiltel,  welches  aber  doch  nur  mit  Vorsicht,  nach  der  Vor- 
schrift  des  Arztes  angewendet  werden  darf,  daher  auch  der 
allgemeine  Verkauf  solcher  Mohnkbpfe  nichl  geslallet  wird; 
auch  frisch,  besonders  des  Saamens  wegen  angebissen  und 
genossen,  haben  sie  schon  starke,  narcolische  Wirkung  und 
Gefahr  hervorgebracht.  Endlich  benulzen  wir  den  Mile hs aft 
des  Mohns,  Avelcher  durch  Anritzen  der  unreifen  iNIohnkopfe 
iin  Orient  und  Ostindien  gewonnen  wird.  Der  weifse  Milch- 
saft  dringl  hervor,  wird  an  der  Luft  dunkelbraun  und  ver- 
Iiartet;  man  sammelt  ihn  dann,  und  bringt  ihn  gevvohniich  in 
die  Form  von  grofsern  oder  kleinern  Stiicken,  in  welchen 
man  innen  noch  die  einzelnen  Tropfen  oder  Thriinen  erken- 
nen  kann;  sie  werden  meist  in  Blatter  eingewickelt,  zusam- 
men  in  Kislen  verpackt,  in  den  europaischen  Handel  gebracht. 
Zuweilen  scheint  auch  der  frische  Milchsaft  aufgefangen  zu 
werden;  sellen  jedoch  durch  Stampfen  und  Auspressen  der 
unreifen  Mohnkopfe  und  Eindampfen  des  erhallenen  Saftes  bis 
zur  Extracldicke,  eine  schlechte  Sorte  gewonnen  zu  werden, 
welche  sich  durch  den  Gehalt  an  Satzmehl  auszeichnen 
wurde.  Meist  kommen  in  das  Opium  Schnillchen  von  der 
Epidermis  der  Mohnkbpfe,  welche  aber  in  neueren  Zeiten  in 
starkem  Verhiiltnisse  absichtlich  beigemengl  werden,  und  die 
Sorlen  verschlechtern.  Das  Opium  wird  theils  in  Kleinasien 
und  Aegyplen,  theils  in  Persien  und  Ostindien  bereilel;  das 
letzlere  geht  meist  nach  China,  und  wnr  erhallen  in  Deutsch- 
land vorzugsweise  dasselbe  iiber  Conslantinopel,  Smyrna  und 
Alexandrien.  Merck  unterscheidet  (Ann.  d.  Pharm.  Bd.  18.) 
folgende  im  Handel  vorkommende  Opiumsorlen:  1.  Ojiium 
von  Conslantinopel:  Kuchen  Pfd.  schwer,  von  Rumex- 

friichlen  dicht  umhiillt,  aber  ohne  Blatter,  in  100—120  Pfd. 
schweren  Bleikisten,  isl  weich,  rolhbraun,  im  Innern  fast  gold- 
gclb,  stark  riecheud,  sehr  bitter  scliineckend,  zeigi  im  Innern 
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keine  Thriinen,  enlluilt  15  p.  C.  reines  INIorphin,  aber  kaum 
eine  Spur  Codein.  — 2.  Opium  von  Smyrna:  die  Kuchen 
zeigen  beim  Aufreifsen  innen  kdrnerartige  Thranen ; sie  sind 
in  Mohnblaller,  sellener  in  Ampfer  - Friichte  gehullt,  und  in 
100  — 120  Pfd.  schwere  Kisten  verpackt,  ubrigens  von  ver- 
schiedencr  Giile,  Die  besle  bildet  li  Pfd,  schwere,  rundliche, 
von  aufsen  meist  harte,  innen  mehr  oder  weniger  weiche,  in 
Mohnblalter  gehiillle  Brode.  Der  wafsrige  Auszug  isl  hell- 
gelb,  giebl  circa  J3  p.  C.  Morphium  und  Spuren  von  Codeiti, 
Fine  schlechtere  Sorle,  die  kaum  7 p.  C.  Morphium  enlliiilt, 
koramt  in  Pfd.  schweren,  fast  kugelrunden,  sehr  sorgfaltig 
und  reinlich  in  beinahe  gelbe  Mohnblalter  gehiillle  Brode  von 
elwas  dumpligem  Geruche  vor.  Eine  andere,  noch  weniger 
Morphium  zeigende  Sorle  komml  in  8 — 12  Lolh  schweren, 
flachen,  unregelmiifsigen  Sliicken  vor;  sie  haben  eine  weifse, 
schimnielige  Oberflache,  und  im  Innern  sind  sie  oft  so  weicb, 
dafs  sich  Faden  ziehen  lassen.  Die  schlechteste  Sorle  end- 
lich,  weiche  kaum  4 — 5 p.  C.  Morphium  giebl,  bildet  liing- 
lich-viereckige  Kuchen,  die  aufsen  und  innen  schimmelig  sind. 
— 3.  Aegyptisches  Opium,  Opium  thebaicum,  um- 
fafst  vier  verscliiedene,  sammllich  iiber  Triest  kommende  Sm*- 
len,  weiche  in  folgenden  Sliicken  von  den  friihern  Sorten  ab- 
weichen : innen  und  aufsen  gleich  Irocken  und  springend,  mil 
muschlichem  Bruch,  fetlwachsglanzend , in  diinnen  Spliltern, 
mil  gelber  Farbe  durchscheinend;  sie  sind  stets  in  Mohnbliil- 
lern  eingehiillt.  Alle  enlhallen  6 — 7 p.  C.  Morphium  uml 
sehr  viel  Mekonsaure.  Die  verschiedenen  Sorten  unlerschei- 
den  sich  in  Grofse,  Gestalt  und  Farbe.  Man  hat  von  1 Llh. 
bis  1 Pfd.  schwere,  runde,  liinglich-runde  und  flache  Stiicke. 
4.  Indisches  Opium  kommt  sehr  selten  in  den  europiii- 
schen  Handel.  Merck  fand  diese  Sorle  bestehend  aus  run- 
den,  auf  4 Z.  Durchmesser,  | Z.  dicken,  ^ Pfd.  schweren, 
nur  in  ein  grofses,  fest  anhegendes  Blatt  eingehiilllen  Kuchen. 
Es  ist  fast  Schwarz,  erweicht  zwischen  den  Fingern,  und  riecht 
schwach  opiumartig.  — 5.  Persisches  Opium  ist  selten. 
Merck  erhielt  iiber  Holland  eine  iiber  200  U.  schwere  Kiste  die- 
ser  Sorle;  es  waren  cylinderformige  Stucke,  in  weifses  oder 
blaues  Papier  eingeschlagen,  welches  auf  der  Innenseile  mit 
arabischen  Characleren  bedeckt  war. 

Das  Opium  wird  vielfach  absichtlich  verunreinigt,  iheils 
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da  wo  cs  gcwonnen  wird,  Ihcils  auf  den  Handelsplalzen.  Hier 
soil  es  wieder  weich  gemachl,  und  mil  verschicdenen  frcmd- 
adigcn  Subslanzen,  wic  Sand,  Bliiltern,  arabischem  Gummi, 
Siilsholzsafl,  Extr.  Cbelidonii,  Honig,  Oel,  Kuhinisl  u.  a.  m. 
vennengt  werdcn.  Das  bcste  Priifungsverfahren  sclieint  die 
Ausmiltelung  des  Morphiumgehalls  zu  sein.  Das  in  Eiiropa, 
und  besondei's  in  den  ndrdlichen  Gegenden  bei  uns  gewon- 
nene  Opium,  scheint  das  orientalische  niclil  erselzen  zu  kon- 
nen,  da  es  stels  an  IMorphium  und  Mekonsaure  sehr  arm  er- 
scheint. 

Als  Bestandtheile  des  Opiums  hat  man  bis  jelzt 
folgende  aufgefunden:  Narcotin  von  Berosne  1804  entdeckt, 
Morphium  von  Sertiirner  1804  entdeckt,  und  181G  als  Al- 
kaloid erkannt,  Co  dein  1832  von  Iloblrjuet  gefunden,  Nar- 
cein  von  PvAleUer  1831  entdeckt,  Thebain  und  Pseudo- 
morphin  1835  von  Pelletier  und  T/iiboumery  gefunden, 
Mekonin  von  Cowerbe  und  Dublanc  d.  j.  1830,  und  Me- 
konsaure 1816  von  Sertiirner  entdeckt,  ferner  Hai-z,  Felt, 
Caoutchouc,  Bassorin,  Extraclivstoff,  und  in  der  Asche  schwe- 
felsaurer  Kalk  und  Kali.  Aufserdem  giebt  Merck  1837  noch 
einen  neuen,  aus  dem  bengalischen  Opium  gewonnenen  SlolT 
an,  welchen  er  Porphyroxin  nennt,  welches  aber  noch 
nicht  als  wesentlicher  Stoff  bestiiligt  ist. 

Das  Opium,  eine  rucksichllich  seiner  chemischen  Zusam- 
mensetzung  mit  am  besten  beleuchtele  Subslanz,  hat  eine 
sehr  verschiedene  Beurtheilung  seiner  Priiparate  erfahren. 
Lange  Zeit  glaubte  man,  dafs  seine  fliichligen  Bestandtheile 
alle  Wirkungen  hervorbriichlen ; man  brachte  also  das  iiber 
Opium  deslillirte  Wasser,  die  geistige  Tinclur  und  ahnliclie 
Priiparate  besonders  in  Anwendung.  Spiiler  schrieb  man  die 
narcotische  Wirkung  den  fliichligen,  die  beruhigende  den  fixeu 
Bcstandlheilen  zu;  man  dorrte  daher  das  Opium,  und  verord- 
nete  es  mit  aromatischen  Substanzen.  Nachdem  aber  De- 
rosne  und  Sertiirner  zwei  wirksame  Principe  in  Opium  nach- 
gewiesen  batten,  beschriinkle  sich  alle  Melhode  der  Verarbei- 
tung  darauf,  die  grbfsl  moglichslc  Menge  davon  in  dem  Ex- 
Iracle  zu  vereinigen.  Als  aber  der  kryslallische  SlolT  Ser- 
turner's  durch  llobujaet  als  eine  wahre  salzfiihige,  im  Opium 
an  Mekonsaure  gebundene  Base  und  Derosnes  StolT  als  eine 
ganz  davon  abweichende  Subslanz  erkannt  wurdc,  und  nach- 
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dcm  Orjiln  und  Magemlie  die  verschiedenen  Eigcnscliafleu 
dicser  beidcn  Stoffe  nachgewicscn  halten,  so  war  das  ganze 
Slreben  daliin  gerichlet,  Priiparale  zii  erlangen,  die  nur  einen 
von  beiden  StolTen  enlbielten.  Nach  unsern  jelzigen  Kennt- 
nissen  kiinnen  aber  diese  Slofle  nicht  allcin  als  die  wirksa- 
inen  Principien  belrachtet  werden,  sondern  die  neuerdings 
entdeckten  mbchlen  auch  wohl  bei  den  Piaparaten  zii  beriick- 
sichligen,  und  daber  niilier  ins  Auge  zu  fassen  scin.  Die 
wicbligen  SlolTe  sind  nun: 

1.  Morplmiin  (Morphium,  Movphina,  Morphin)  Cbem. 

Z.  = M.  Es  kryslallisirt  mil  0,32  p.  C-  Wasser  in  farblosen 
Siiulen,  lost  sich  sehv  wenig  ini  Wasser  auf  (1  Th.  bedarf 
100  Th.  kallen  und  400  Th.  kochenden  Wasser’s  zur  Auf- 
Ibsung),  auch  nur  in  geringer  IMenge  in.Alkohol,  in  Aether 
aber  gar  nicht,  (wodurch  es  sich  leichl  von  Narcotin  unter- 
scheiden  liifsl),  dazu  lost  es  sich  in  Aelzkaliauflbsung  (von 
welcher  Narcolin  nicht  nur  nicht  gelbst,  sondern  genillt  wild). 
Zum  medicinischen  Gebrauche  soli  es  frei  von  Narcolin  sein, 
dessen  Anwesenheit  die  Pr.  Pharmacopbe  durch  Priifung  mil 
Alkohol  erkennen  liifst.  Auch  soli  die  Auflbsung  des  Mor- 
phins  in  Salzsiiure  durch  Verdampfung  in  eine  kryslallinische 
Masse  iibergehen,  und  nicht  eine  schlcimige  Masse  geben. 
Alle  Melhoden  zur  Uarstellung  des  reinen  IMorphins  sliilzcn 
sich  auf  die  Loslichkeit  der  im  Opium  enlhaltenen  Morphin- 
salze  in  Wasser,  und  niichstdem  auf  die  leichte  Krystallisir- 
barkeit  des  salzsauren  Morphins.  Die  Pharm.  Bor.  lafst  1 Th. 
Opium  mil  8 Th.  Wassers  und  Zusalz  von  ^ Th.  Salzsiiure, 
0 Stunden  hindurch  digeriren.  Diese  Operation  wird  einige 
Male  Aviederholt,  und  dann  werden  die  filtiirlen  Fliissigkeiten 
mil  4 Th.  Kochsalz  vermischt.  Nach  wenigen  Stunden  kliirt 
sich  die  same  Salzlbsung;  Narcolin,  welches  in  einer  koch- 
salzhalligen  Fliissigkeit  unlbslich  ist,  schliigt  sich  nebsl  Farb- 
slolT  nieder,  und  die  Losung  enthiill  hauptsachlich  salzsaures 
Morphin,  ist  aber  noch  gefarbl.  Aus  ihr  wird  das  Morphin 
dutch  Ammoniak  leicht  ausgeschieden.  Um  es  zu  reinigen 
wird  es  mit  Wasser,  dann  mit  kallem  Alkohol  ausgcwaschen, 
'ind  zulelzt  mil  kochendem  Alkohol  gelbst.  Die  lillrirle  Tin- 
cliir  wird  nun  zur  Wiedergewinnung  des  Weingeisles  deslillirt, 
bei  welcher  Operation  das  Morphin,  nach  Maafsgabc  der  Con- 
centration, hcrauskryslallisirt.  Um  es  voUsliindig  zu  reinigen, 
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kann  man  es  von  Neuem  in  Salzsiiure  auflijsen,  dann  mil 
Ihierischer  Kohle  digeriren,  und  nun  das  Salz  kryslallisi- 
rcn  Jassen,  oder  das  IMorphin  durch  Ammoniak  fallen.  An- 
dere,  mehr  oder  weniger  hiervon  abweichende  Vorschriflen 
haben  Sertur7iei\  lloUot,  Rohupiel,  u,  A.  zur  Be- 

reilung  des  medicinisch  zu  benulzenden  Morphins  gegeben. 
In  wasserfreiem  Zustande  beslelit  das  Morphin  aus: 

34  MC.  36  MH.  2MN.  6 MO. 

72,20  6,24  4,92  16,66 

Die  Salze  desselben  krystallisiren,  schmecken  biller,  sind  meist 
in  Wasser  und  Alkohol,  aber  nicht  in  Wasser  loslicli.  Die 
wichligslen  derselben  sind: 

Mekonsaures  Morphin.  Es  scheint  als  saures  Salz 
in  der  wassrigen  Opiumlosung  enlhallen  zu  sein,  und  kryslal- 
lisirt  dann  nicht.  Die  Mekonsiiure  ist  sehr  schwach  gebun- 
den,  und  liifst  sich  daher  durch  Wahlverwandlschaft  leichl  vom 
Morphin  trennen. 

Eisengerbsaures  Morphin.  Es  ist  in  Wasser  un- 
loslich.  Man  giebt  daher  bei  Vergiflungen  mil  Morphin  Gall- 
iipfelinfusion  oder  Gerbsaure,  um  dies  Salz  zu  erzeugen. 

Schwefelsaures  Morphin.  Man  bereilet  es  zum  me- 
dicinischen  Gebrauch  kiinsllich  durch  Auflbsen  des  reinen  Mor- 
phin’s  in  vei'diinnter  Schwefelsaure.  Man  kennt  zwei  Salze, 
ein  saures  und  ein  neutrales,  welche  beide  krystallisiren. 

Essigsaures  Morphin.  Wild  ebenfalls  zum  Medici- 
nal-Gebrauch  durch  Aufldsung  des  Morphhvs  in  reinem,  ver- 
dunntem  Essig,  und  behutsame  Verdunslung  der  Losung  zur 
Kryslallisation  bereilet.  Bei  dieser  Verdunslung  geht  leicht 
ein  Theil  Essigsiiure  verloren,  wodurch  das  Priiparat  reines 
Morphin  enthiilt,  und  dann  in  Wasser  nichl  voUsliindig  los- 
lich  ist. 

2.  Narco  tin  (Narcotinum,  Opian,  Durosne’sches  Salz). 

Chem.  Zeich.  = Na.  Es  krystallisirt  in  farblosen,  zarlen  Na- 
deln,  ist  in  Wasser  gar  nicht  Ibslich,  aber  ehvas  in  kochen- 
dem  Alkohol  und  Aether,  auch  in  Fellen  und  alherischen 
Oelen',  unlbslich  in  kauslischein  Kali,  Ammoniak  und  Kalk- 
wasser,  ohne  Geschmack.  Zum  medicinischen  Gebrauch  las- 
sen  es  nur  wenige  Pharmacopoen  bereiten,  wobei  man  ganz 
besonders  auf  seine  Loslichkeit  in  Aellier  Riicksicht  nimml. 

Man 
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Man  kann  Opium,  oder  noch  besser  ein  vviissriges  Opiumex- 
Iract  init  Aelher  bchandeln,  und  crhiilt  dann  ein  unreines  ISar- 
colin,  welches  man  mit  Zusatz  von  etwas  Saure  lost,  durch 
Thlerkohle  enliarbt,  und  dann  durch  Ammoniak  niederschliigt. 
Die  Salze  des  Narcolin  schmecken  bitter,  rcagiren  sauer,  und 
• krystallisiren  meist  schwer,  wie  z.  B.  das  salzsaure  Narcotin. 
Es  besteht  das  Narcotin  aus: 

40  MC.  40  MH.  2MN.  4 2 MO. 

65,27  5,32  3,78  25,63 

3.  Co  dein.  Chem.  Zeich.  = Cd.  In  seinen  Eigenschaf- 
len  zeigt  es  grofse  Verschiedenheiten  vom  Morphin.  Es  kry- 
stallisirt  mit  6^  p.  C.  Wasser  in  kleinen,  durchsichtigen  Bliitt- 
chen,  welche  geruch-  und  geschmacklos  sind,  in  Wasser  sich 
nicht  schwer  losen,  und  bei  150®  ohne  VerlluchtigTing  schmel- 
zen.  Es  i-eagirt  stark  alkalisch,  ist  auch  in  Ammoniak  leicht 
loshch,  was  Veranlassung  gegeben  hat,  dafs  es  friiher  iiber- 
sehen  wurde,  und  zugleich  ein  IMittel  darbietet,  es  von  den 
iibrigen  Alkaloiden  zu  trennen.  Die  Salze,  welche  es  bildet, 
sind  eben  so  bitter  als  die  Morphinsalze , werden  aber  nicht 
wie  diese,  von  den  Eisenoxydsalzen  gebliiut,  noch  von  der  Salpe- 
tersiiure  gerblhet.  Es  besteht  der  Codein  aus: 

32MC.  38MH.  2MN.  5MO. 

72,794  8,056  5,269  14,881. 

Fiir  sich  allein  ist  es  noch  nicht  medicinisch  benutzt;  auch 
findet  es  sich  im  Opium  nur  in  geringer  Menge. 

4.  Thebain.  Chem.  Zeich.  = Th.  Es  war  zuerst  un- 
ler  dem  Namen  Paramorphin  bekannt.  Es  bildet  Kryslalle, 
welche  leicht  effloresciren,  und  beim  Reiben  stark  electrisch 
werden,  so  dafs  man  nicht  im  Stande  ist,  frisch  geriebenes 
Pulver  mit  einer  Messerspitze  aufzunehmen.  In  Wasser  ist 
es  wenig,  aber  in  Alkohol  und  Aether  leicht  loslich.  Es  schmilzt 
zwischen  130—150®.  Durch  concentrirte  Siiuren  wird  es  zer- 
stort  und  verharzt;  mit  verdiinnten  Sauren  liefert  es  dagegen 
neutrale,  krystallisirbare  Salze.  Salpetersiiure-haltige  Schwe- 
felsaure  farbl  die  Salze  blutrolh,  iihnlich  wie  die  Narcotinsalze ; 
doch  werden  diese  zuvor  gelb  gefarbt.  Opium  enthiilt  nur 
'venig  Thebain,  welches  auch  fur  sich  noch  keine  Anwendung 
gefunden  hat.  Es  besteht  aus: 

Mtd.  cliir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  21 
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25  MC,  27  Mil.  2MN.  4 MO. 

71,936  6,3^2  6,664  15,058 

5.  Marcein.  Chcm,  Zeicli.  Nc.  RiKlel  weifse,  seiden- 
arlige  Kryslalle,  wciche  in  Wasser  leiclit  liislich  sind,  schwach 
biller  schmecken,  and  nicht  eleclrisch  reagiren.  Von  ISarco- 
lin  nnlerscheidet  es  sich  aiich  durch  seine  Unloslichkeit  in 
Aelher.  Concenlrirle  Siiuren  zersloren  cs ; mil  mafsig  slarken 
Sauren  behandelt,  erleidet  es  eigenlhumliche  Farbenveriinde- 
rungen.  Die  Salze  des  Narceins  reagiren  alle  saner,  einige 
nur  kryslallisiren.  Im  Opium  ist  nur  wenig;  auch  wurde  es 
noch  nichl  medicinisch  angewendet.  Es  beslehl  nach  Pelle- 
tier aus: 

32  MC.  48  MH.  2MN.  16  MO. 

54^08  6,62  3,72  35,37 

6.  Meconin.  Chem.  Zeich.  Me.  Es  scheint  ein  Alka- 
loid zu  sein.  Verbindungen  mil  Sauren  kennt  man  nichl;  ja 
es  zeichnet  sich  sogar  durch  die  iiufserst  leichle  Zerselzbar- 
keit  durcli  Sauren  aus.  In  Alkalien  ist  es  loslich,  auch  in 
Alkohol  und  Aellier,  aber  auch  in  Wasser.  Es  bildet  im- 
mer  nur  einen  geringen  Bestandlheil  des  Opiums,  und  isl  fiir 
sich  allcin  noch  nichl  benulzt  worden.  In  seiner  Zusamraen- 
selzung  weicht  er  sehr  auffallcnd  von  den  eigenllichen  Alka- 
loiden  ab,  denn  es  beslehl  aus: 

SMC.  5 MU.  2 MO. 

62,307  5,086  32,607 

7.  Pseudomorphin,  von  Pelletier  so  genannt,  weil 
dieses  von  ihm  erkannte  Alkaloid  gegen  einige  Pieagenlien 
sich  wie  Morpbin  verhiill.  Diese  Substanz  isl  niebt  in  jedem 
Opium  enthalten,  und  vom  Enldeckcr  nur  im  lervanlischcn 
gefunden.  Er  land  es  bestehend  aus: 

54  MC.  36MH.  2MN.  14MO. 

53,41  5,41  4,57  36,19 

8.  Mekonsiiure  (Mohnsliurc,  Acidum  papavericum  s. 

meconicum).  Chem.  Zeich.  Me.  Bis  jelzt  nur  im  Opium  ge- 
fimden,  wird  sie  am  vorlbcilbaftcslen  aus  dem  wafsrigen  Aus- 
zuge  dcsselben  auf  folgende  Weise  gcwoniicn.  Der  Auszug 
wird  mil  Cblorcalcimn  (salzsaurem  Kalk)  zcrselzl,  das  Mor- 
pbin, welches  die  Mekonsiiure  und  auch  Schwefelsiiure  bin- 
del,  Irill  an  die  Salzsiiurc,  und  blcibl  in  der  Fliissigkeil  als 
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salzsaures  Morphln  geliisl:,  wahrend  mekon-  und  schvvefelsau- 
rer  Kalk  als  iinaufloslich  niederfallen.  Der  im  heifscn  VVas- 
ser  verlheilte  Niederschlag  wird  mit  Salzsiiure  so  lange  be- 
handelt,  bis  sicli  der  mekonsaure  Kalk  aufgelost  hat,  und  der 
schwefelsaure  Kalk  zuruckbleibt  Der  aus  der  sauren  Lbsung 
beim  Erkalten  kryslallisirende,  saure  mekonsaure  Kalk  wird 
wieder  in  wanner,  verdiinnter  Salzsiiure  gelbst,  worauf  sich 
beim  Erkalten  die  reine  Siiure  krystallinisch  ausscheidet.  Die 
Mekonsaure  bildet  weifse,  perlmultergliinzende  Schuppen  oder 
Nadeln,  ist  luflbesUindig,  lost  sich  in  vier  Theilen  siedenden 
VVasscrs,  auch  in  Alkohol,  rbthet  Lakmus,  und  fiirbt  die  Lb- 
sungen  der  Eisenoxydsalze  ohne  Fiillung  schbn  blutrolh. 
Kocht  man  eine  Lbsung  der  reinen  Mekonsaure  mit  etwas 
Salzsiiure,  oder  erbitzt  man  getrocknete  Mekonsiiure  bei  170®, 
so  bildet  sich  Kohlensaure,  Wasser  und  eine  neue  Siiure, 
welche  man  Komensiiure  genannt  bat.  Durch  trockene 
Deslillation  jeder  der  beiden  Sauren  erliiilt  man  eine  meist 
in  rhombischen  Bliiltchen  krystallisirende , sublimirbare  Siiure, 
Pyromekonsiiure,  deren  Lbsung  Goldauflbsiing  reducirt, 
aber  darin  mit  jener  Siiure  iibereinstimmt,  dafs  sie  Eisenoxyd- 
salze blulroth  fiirbt. 

Von  den  iibrigen  Beslandlheilen  des  Opium’s  verdienen 
noch  folgende  eine  Erwiihnung: 

Harz.  Wird  der  Riickstand  des  zuerst  mit  Wasser,  dann 
mit  Aether  extrahirten  Opium’s  mit  Alkohol  behandelt,  so  Ibst 
dieser  ein  Harz  auf,  welches  eine  braune  Fai'be  hat,  geruch- 
und  geschmacklos  ist,  beim  Erhitzen  schmilzt,  aber  nicht  vbl- 
lig  flussig  wird,  in  Alkohol  nach  alien  Verhiiltnissen  auflbslich 
und  in  Aether  unloslich  ist.  Er  scheint  aus  mehreren  Har- 
zen  zu  beslehen,  die  aber  noch  nicht  niiher  erkannt  sind. 

Felt  und  Caoutchouc.  Der  beim  Harz  erwiihnte  Aus- 
zug  mit  Aether  hinterliifst  diese  Stoffe  nach  der  Verdunstung 
mit  Narcotin  gemischt.  Das  letztere  zieht  man  durch  Salz- 
saure,  das  Fett  darauf  mit  kochendem  Alkohol  aus,  wobei 
Caoutchouc  zuruckbleibt,  welches  dem  gewbhnlich  im  Handel 
vorkommenden,  sehr  ahnlich  ist. 

Bassorin  (Pflanzenschleim),  glaubt  Pelletier  sei  das, 
was  zuruckbleibt,  nachdcm  Wasser,  Aether  und  Alkohol  alles 
darm  Lbsliche  aus  dem  Alkohol  ausgezogen  haben. 

Extractivsloff.  So  nennt  man  den  wassrigen,  cinge- 
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dicklen  Auszug,  aus  welchein  sich  duich  Kryslallisalion  keine 
SlolTe  inchr  absondern  lassen.  Es  isl  cin  inniges  GemLsch 
von  Gummi,  Eiweifs,  Salzen  von  Kali  und  Kalkerde  mil 
Schwcfelsauve,  Rlekonsanre,  Aepfelsaure  und  einem  eleklrone- 
gativen  Kdrpei-,  den  Pallelier  braune  Siiure  des  Opiums 
ncnnt,  dessen  Eigenschaflen  nichL  hinreichend  ausgemillell  sind. 

Es  isl  vorliiiilig  noch  niclrt  nidglich,  fiir  die  Analyse  des 
Opiums  beslimmle  Regein  zu  geben;  fast  jede  Abiinderung 
dcr  Melbode,  die  man  versuchle,  gab  zur  Enldeckung  neuer 
Slofl’e  Veranlassung,  und  so  lange  man  nicht  alle  SlolTe  des 
Opiums  kennl,  konnen  nur  Vorschriflen  gegeben  werden,  die 
cine  Abscheidiing  der  bekannlen  SlolTe  bezwecken.  Im  Uebri- 
gen  haben  die  Analysen  dargelhan,  dafs  die  Zusammensetzung 
des  Opiums  schr  variire,  und  von  den  verschiedenen  Abiin- 
derungen  des  INIohns,  von  dem  Erdreich,  dem  Klima,  der 
Jahreswillerung  und  von  der  verschiedenen  Sorgfall  abhiinge, 
mil  welcher  das  Opium  gesammclt  isl. 

Die  Priiparate,  welche  man  aus  dem  Opium  be- 
reilel,  enlhallen  dasselbe  rob  oder  gereinigt,  oder  nur 
einen  Tlieil  von  dessen  Beslandlheilen,  mil  dem  oder  ohne 
das  zu  deren  Ausziehung  bercilete  Menslmum.  Zu  den  er- 
slern  gehorl  das  gereinigle  Opium  (Op.  depuralum  s.  co- 
lalum,  Exlr.  Opii  siccum).  Die  Vorschriflen  zur  Keinigung 
des  ofl  mil  Tremden  Sloflen  verunreinigten  Opiums  sind  ver- 
schieden.  Einige  lassen  es  in  kochendem  Wasser  erweichen, 
den  Brei  durch  Leinewand  drticken,  und  es  dann  bis  zur  er- 
forderlichen  Consislenz  abdampfen.  Andere  lassen  es  in  V ein- 
geisl  aufldsen,  die  Fliissigkeit  Cllriren,  deslilliren,  um  den  Al- 
kobol  zu  Irennen,  und  sie  dann  gehorig  abzudampfen.  herner 
gehorl  dahin  aus  der  Preufs.  Pharmacopoe:  Pul  vis  Ipeca- 
cuanha e opialus  (s.  ihebaicus  s.  alexilerius  s.  anodjnus 
s.  diaphorelicus  s.  sudoriferus  s.  Doweri).  — Das  Empla- 
slrum  opialum  (s.  cephalicum).  — Theriaca  (Eleclua- 
rium  iheriacale  s.  Opii  composilum,  Theriaca  Andromachi, 
Confedio  Opii).  Dies  Priiparal  hal  in  seiner  iiufsersl  reich- 
halligcn  Zusammenselzimg  Achnlichkeil  mil  dem  bekannlen 
Elecluarium  milhridalicum,  welches  lange  fiir  eine  Panacea 
gall.  Lange  Zeil  stand  das  Theriak  als  eins  der  wchligslen 
Arzncimillcl  in  Ansehen,  und  wnrde  unler  besondern  Feicr- 
lichkeilcn,  und  unler  Aufsicht  der  Beholden  bercilel  Die 
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Theriaklatwergc  der  Prcufs.  Pharmacopoc  enthiilt  in  1 Unze 
etwa  !j  Gr.  pulverisirles  Opiinn.  Ein  sehr  ahniiches  Pnipa- 
ral  enlhalten  viele  Pharmacopoen  untev  dem  Namcn  Dia- 
scordium  s.  ElecUiarium  diascordium  s,  Fracastorii,  welches 
aber  wcniger  durcli  den  Opiumgelialt,  als  durch  adslringirende 
Substanzen  wirksani  ersclieuit. 

Zu  den  Priiparaten,  Avclche  mir  einen  Theil  der  Be- 
standlheile  des  Opiums  enthallen,  gehoren: 

a.  Durch  Deslillalion  ausgczogene:  Aqua  Opii.  Die 
Preufs.  Pharmacopoc  liilst  iiber  eine  Unze  Opium  so  viel 
Wasser  abziehen,  dafs  das  Destillat  G Unzen  belriigi.  Es 
mufs  klar  sein. 

b.  Durch  Wein  ausgezogen.  Diese  Priiparale  wciehen 
in  ihren  Bestandtheilen  jedenfalls  von  denen  ah,  wclche  durch 
Extraction  mit  reinem  Weingeist  erhalten  werden;  so  kbnnen 
freie  Sauren  des  Weins  die  Liislichkeit  des  Narco  tins  belor- 
dcrn,  und  demnach  die  Wirkungen  der  Priiparate  bedeutend 
veriindern;  ferner  kann  auch  der  Gerbstoff  sich  mit  dem  Nar- 
colin  und  Codei'n  verbinden,  und  sie  bis  zu  eineiu  gewissen 
Grade  neulralisircn.  Die  meistcn  Pharmacopoen  nehmen  zu 
weinigen  Ausziigen  IMalaga-Wein,  und  dies  nichl  ohne  Grund; 
denn  er  enthiilt  wcnig  freie  Siiurc,  weniger  Gerbstoff,  mehr 
Alkohol  und  Zucker,  als  die  meisten  andern  Weine.  — Tin- 
ctura  Opii  crocata  (s.  vinosa  Opii  Sydcnhami,  Laudanum 
liquidum  Sydenhami  s.  compositura).  Das  Pruparat  der  Preufs. 
Pharmacopoc  ist  von  gelb-dunkelbrauner  Farbe,  hat  ein  spe- 
cifisches  Gewicht  von  1,045 — 1,055,  und  eine  Drachme  ent- 
hiilt  das  Aufiosliche  aus  G Gr.  Opium. 

c.  Durch  Alkohol  ausgczogene  Tinctura  Opii  (s.  se-. 
dativa  s.  Opii  simplex,  s.  thebaica.  Laudanum  liquidum).  Diese 
Tinctur  ist  nacli  der  Preufs.  Pharmacopiie  von  etwas  dunkel- 
brauner  Farbe,  hat  ein  specilisches  Gewicht  von  0,055  — 
0,065,  und  enthiilt  in  einer  Drachme  das  Aufiosliche  aus 
G Gr.  Opium.  Mail  wendet  zum  Ausziehen  verdiinnten  Wein- 
geist an.  — Tinct.  Opii  benzoica  (s.  Opii  camphorata. 
Elixir  paregoricum  s.  antiasthmaticum).  Die  der  Preufs. 
Pharmacopoc  hat  eine  gelbc,  wenig  braune  Farbe,  und  jede 
Elnze  enthiilt  das  Aufiosliche  von  ungefiihr  2|  Gr.  Opium.  — 
Laudanum  opiatum  Pvousseau  (Guttae  Abbatis  Rousseau.) 
Sieben  Tropfen  enlhalten  bcinahe  1 Gr.  Opium.  — Tinct. 
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Opii  Eccardi  (Tinct.  ihebaica  JJambergi,  Vinutn  Opii).  In 
10  Tropfen  ist  1 Gr.  Opium  enlhallen.  — Tincl.  Opii 
ammoniacalis  (s.  anodyna  volalilis).  (Jpium  und  Campher 
werden  mil  Alkobol  ammoniacalis  macerirl. 

d.  Durch  Wasser  ausgezogene:  Exlr,  Opii  fs.  Opii  gum- 
niosum  s.  aquosum).  Das  Extract  enlbiilt,  wie  Pelletier  fand: 
sauer  mekonsaures  Morpbin,  Mckonin,  Narcei'n,  Gummi,  Nar- 
colin,  Harz,  Felt,  sauren,  braunen  Farbstoff  zum  Tbeil,  bier- 
zu  kommen  nocb:  fliicbtiges,  gifliges  Princip,  das  saure  me- 
konsaure  Codein,  scbwefelsaures  Morpbin,  schwefelsaures  Kali 
und  scbwefelsaurer  Kalk.  Der  Riicksland  der  Maceration  ent- 
hiilt:  ein  wenig  braunen  Extraclivstoir,  etwas  Gummi,  Nar- 
colin,  Felt,  Harz,  scbwefelsauren  Kalk,  den  ganzen  Caout- 
chouc, das  ganze  Bassorin  und  die  Pflanzenfaser.  Diese  SlolTe 
werden  jedocb  in  den  verscbiedenen  Extraclen  in  verscbiede- 
nen  Proportionen  vorbanden  sein.  So  werden  von  Narcolin, 
Harz  und  Fett  die  mit  beifsem  Wasser  bereileten  Exlracte 
mehr  entbalten,  als  die  kalt  bereileten.  Die  Pharm.  Bor. 
lafst  Opium  mit  kaltem  Wasser  extrabiren,  und  die  Losung 
bei  gelinder  Wiirme  bis  zur  Trocknifs  verdunsten.  Es  soil 
braun,  glanzend,  von  dem  Gescbmack  und  Gerucb  des  Opiums 
sein.  V.  Sch  — 1. 

Wirkungen  des  Opium’s. 

Wirkung  des  Opium’s  bei  gesunden  Menscben. 
Giebt  man  das  Opium  bei  gesunden  Menscben  in  kleinen  Do- 
sen  (i  bis  F Gr. ) ein  Paar  Maal  bintereinander,  so  trelen 
folgende  Erscbeinungen  ein:  elwas  vermebrle  Frequenz  des 
Pulses,  Erbeilerung  des  Gemiitbes,  Gefiibl  von  Bebaglicbkeit, 
und  grdfsere  Leichtigkeit  bei  der  Ausfubrung  willkurlicher  Be- 
wegungen.  Auf  diese  Erregung  folgt  eine  Abnabme  der  I\Ius- 
kelkraft  und  der  Empfiinglicbkeit  fiir  iiufsere  Eindriicke,  Nei-  j 
gung  zur  Rube  und  ftliidigkeit.  Tritt  dann,  wie  dies  in  der 
Regel  der  Fall  ist,  Scblaf  ein,  so  ist  derselbe  rubig  und  nicbt 
durcb  Triiume  gestort.  Zugleicb  werden  die  Absonderungen 
der  Haut  vermehrl,  die  Darmausleerungen  abev  vennindert.  | 

Reicbl  man  das  Opium  in  starkerer  Dosis  (1 — 3 Gran),  > 
so  beobaclilet  man  folgende  Veranderungen:  gi-bfsere  Vollbeit 
und  Frequenz  des  Pulses,  Hilzc  der  Haut,  Trockenbeit  des 
Mundcs  und  Scbliindes,  Durst,  Eingcnommcnbeit  des  Kopfes, 
Verwirrung  der  Ideen  und  venuindertc  Einpliudlicbkcil.  Hici- 
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auf  folgl  Sclilaf,  der  oft  von  Triiumcn  begleilet  ist.  Schon 
vor  dem  Einlrille  des  Schlafos  vvird  der  Puls  kleincr  und 
langsamer,  als  im  Normalzuslande. 

Nachher  bleiben  wiihrend  einiger  Zeit  Schwere  odcr 
Schmerzen  des  Kopfes,  Malligteit  der  Glieder,  Appelillosig- 
keil,  Ekel,  bclegte  Ziinge  und  slarkere  iSluldverslopfung  zuriick. 

Nach  sehr  grol'sen  Gaben  beobachlet  man  die  Zeichen 
der  Opium vergiftung;  Es  Irelen  dann  namlich,  in  der  Regel 
olme  alle  vorhergegangene  Aufregung,  iSchvvindel,  Verlusl  des 
, Bewufstseins,  Bewegungslosigkeit  und  Unempfmdiichkeil  ge- 
gen  iiufsere  Reize  ein.  Die  Pupilien  sind  erweilert,  oft  aber 
auch  conlrahirt,  die  Muskelii  sehr  erschlaffl;  die  Respiration 
ist  kaum  merklich  oder  schnarchend;  der  Anfangs  voile  und 
harle  Pids  wird  spider  weich,  klein  und  unregelmiifsig.  Nur 
ausnahmsweise  bleibl  er,  besonders  bei  plclhorischen  Indivi- 
duen,  hart.  Selten  hat  man  Delirien  und  Convulsionen  be- 
inerkl. 

Bei  Saugelhiercn  wirkt  das  Opium,  abgesehn  von  dcr 
Verschiedenheit  der  Dosis,  im  Ganzen  iilinlich.  So  erzeugl 
es  bei  Pferdcn  Anfangs  vermehrle  Erregung,  die  sich  durch 
lebhafteren  Blick,  grofsere  Munlerkeit  und  volleren,  hiirteren 
und  frequenteren  Puls  aufsert.  Spiiter  slellen  sich  Zeichen 
von  Depression  ein,  wie  sehr  verminderle  Einplindlichkeit, 
grofse  Erweiterung  der  Pupilien,  liefes  Herabhiingen  des  Ko- 
pfes,  schwankender,  stolpernder  Gang,  langsamerer  Puls  als 
vor  dem  Versuch,  und  zugleich  auch  verzogerler  Abgang  der 
Darmexcremente.  Nach  dem  Einsprilzen  des  Mitlels  in  eine 
Vene  wurden  auch  vbllige  Bewulsllosigkeit  und  Unempfind- 
lichkeit  beobachtel.  (/lertwig.)  Bei  llunden  ist  die  Beliiu- 
bung  in  der  Regel  geringer  als  beim  ftlenschen;  meislens 
entsleht  Liihmung  der  llinlerextremilalen,  und  zuweilen  tre- 
len  Convulsionen  ein.  {Charvel.) 

Wirkung  des  Opium’s  auf  die  verschicdenen 
Systeme  des  Kdrpcrs.  — Wirkung  auf  das  Nerven- 
syslem.  Wie  bei  alien  narcolischen  Rlitleln  sprichl  sich  auch 
die  Wirkung  des  Opium’s  vorziiglich  durch  Veriinderungen  in 
dcr  Thiiligkcit  des  Nervensyslein’s  aus.  Dicse  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  ist  von  zweierlei  Art,  namlich  drtlich  und 
ahgeiuein.  Die  drlliche  Wirkung  besteht  darin,  dafs  das  Opium 
die  Empfindungs-  und  Bewegungskraft  derjenigen  N erven, 
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mit  welchen  cs  in  unmiUetbare  Beriihrung  trill,  vermindert 
oder  liiliml.  J.  Miiller  priiparirle  bei  einem  Frosche  den 
Schenkelnerven  weit  heraus,  und  legle  ihn  in  eine  Auflbsung 
von  essigsaurem  Morphium ; nach  einiger  Zeit  hatle  das  Ende 
des  Nerven  seine  Irrilationsfahigkeit  ganz  verloren  (Physiolo- 
gic I.  Bd.,  II.  Abth.  p.  613.).  Wurden  Muskeln  mit  ihren 
JN erven  in  Opiumauflosung  getauchl,  so  verloren  sowohl  diese 
als  jene  ihre  Reizbarkeil.  Wird  Opiumauflosung  auf  das  Herz 
gebracht,  so  hbren  die  Contractionen  desselben  auf.  («.  Hum- 
holdt,  Brodie,  Wilson  Philip  u.  And.)  W.  Philip  brachte 
Opiumauflosung  auf  eine  Darmschlinge  eines  Hundes,  worauf 
diese  paralysirt  wurde.  Auch  spricht  fiir  die  brlliche  Wir- 
kung  des  Opium’s  der  Umstand,  dafs  es,  aufserlich  angewen- 
det,  Schmerzen  zu  vermindem  oder  zu  heben  vermag,  ohne 
allgemeine  Wirkungen  zu  erzeugen.  Ob  diesem  brllichen, 
durch  das  Opium  bevvirkten  Torpor  eine  vermehrte  Erregung 
vorhergeht,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgesteUt.  J.  Mul- 
ler konnte  bei  Froschen  nichls  davon  bemerken  (Physiologic 
I.  Bd.  II.  Abth.  p.  609.);  v.  Humboldt  dagegen  sah  nach  der 
Application  von  Opiumtinctur  auf  das  Herz  die  Schliige  des- 
selben zuerst  schneller  werden,  und  dann  ganz  aufhbren  (ibid, 
p.  612.)  Hertwig  sagt,  dafs,  wenn  das  Opium  in  frische 
Wunden  gebracht  wird,  zuerst  immer  eine  mafsige  Reizung 
entsteht,  die  sich  durch  dunklere  Rothe  und  grbfsere  Em- 
pfindlichkeit  der  belroffenen  Theile  zu  erkennen  giebt;  sehr 
bald  nachher  aber  trilt  Verminderung  der  EmpCndlichkeit  ein. 
Was  zweitens  die  allgemeinen  Wirkungen  betrifft,  so  kommen 
diese  nur  zu  Stande,  wenn  das  Opium  in  die  Blutmasse  auf- 
genommen  wird.  Es  geben  sich  die  allgemeinen  Wirkungen 
durch  Veriinderungen  in  alien  Theilen  des  Nervensystems  zu 
erkennen.  Es  trilt  niimlich,  wie  aus  der  oben  gegebenen  all- 
gemeinen DarsteUung  der  Opium  wirkungen  hervorgeht,  An- 
fangs  eine  Erregung  der  Gehirnthaligkeit  ein,  die  sich  aber 
doch,  besonders  nach  der  Anwendung  slarkerer  Dosen,  von 
einer  normalen  Erhohung  der  Gehimfunclionen  durch  unge- 
regelten  Ideengang,  Sinneslauschungen  u.  s.  w.  unterscheidel. 
Auf  diese  Erregung  folgl  Depression  der  Gehimfunclionen;  alle 
auf  die  der  Emplindung  fiihigcn  Theile  einwirkenden  Reize 
kommen  in  geringerem  Grade  als  im  Nonnalzuslande  zur 
Perception ; cs  trill  Schlafrigkeit  und  spiiler  Sopor  ein.  Ebcn 
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so  scheint  Anfangs  elne  vermehrle  EiTegung  des  Riickenmar- 
kes  slallzufinden ; denn  mafsige  Dosen  Opium  sollen  auf  ei- 
nige  Zeit  den  wiUkiirliclien  Muskein  eine  grofsere  Kraft  ver- 
leihen,  so  dafs  die  liewegungen  der  Glieder  mil  mehr  Leich- 
ligkeit  und  Sicherlieit  ausgefiihrt  werden.  Es  folgt  dann  De- 
pression der  Riickenmarksfunclionen,  Abnahme  der  Kraft  der 
willkiirlichen  Muskein,  und  zuweilen  wirkliche  Liihmung  der- 
selben.  Mitunler  aufsert  sich  auch  wohl  die  Slbrung  in  den 
Functionen  des  Riickenmarkes  durch  heftige  Convulsionen. 
Aus  den  auflfallenden  Veriinderungen,  welche  das  Opium  in 
den  Absonderungen  verschiedener  Secretionsorgane  bewirkt, 
so  wie  aus  dem  verminderten  Tonus  vieler  contractilen  Theile, 
liifst  sich  schliefsen,  dafs  wiihrend  der  Wirkung  des  Opium’s 
auch  Slbrungen  in  den  Functionen  des  sympathischen  Nerven 
vor  sich  gehen. 

Man  hat  sich  vielfach  bemiiht,  festzustellen,  wie  diese 
Wirkungen  des  Opium’s  auf  das  Nervensystem  eigentlich  zu 
Stande  kommen,  und  namentlich  hat  man  zu  ermilteln  ge- 
sucht,  ob  das  Opium  nur  in  einem  Theile  des  Nervensyste- 
mes,  besonders  dem  Gehirne,  Stbrungen  hervorbringl,  wodurch 
dann  die  iibrigen  Theile  dieses  Syslemes  ebenfalls  afficirt  wer- 
den, oder  ob  das  Mitlel  auf  alle  zum  Nervensysleme  gehori- 
gen  Theile  gleichzeitig  eine  mehr  directe  Wirkung  aufsert. 
Friiher  nahmen  viele  Autoren  an,  dafs  das  Opium  die  Ner- 
ven an  der  Applicalionsstelle  afficire,  und  dafs  diese  Affection 
sich  durch  die  Nerven  zu  den  Centralorganen  fortpflanze. 
Diese  Annahme  ist  indefs  unrichlig,  wie  J.  Mallei'  gezeigt 
hat.  Denn  wurde  ein  Nervenstamm  durch  Betupfen  mit 
Opiumauflosung  geliihmt,  so  blieben  doch  die  von  diesera  Ner- 
venstamme  abgehenden  Zweige  noch  reizbar,  und  eben  so 
selzte  sich  die  Wirkung  des  Opium’s  nicht  ruckwiirts  auf  das 
Gehim  oder  Riickenmark  fort.  Es  ist  vielmehr  durch  eine 
Menge  von  Thalsachen,  die  ich  hier  ubergehen  will,  als  er- 
wiesen  anzusehn,  dafs  das  Opium  resorbirt  wird,  und  erst 
durch  das  Blut  auf  die  Nerven  wirkt.  J.  Muller  hat  es 
durch  Versuche  bei  Thieren  wahrscheinlich  gemacht,  dafs 
auf  dem  Wege  der  Circulation  das  Gehirn  und  Riickenmark 
angegriffen  werden,  dafs  aber  auch  aufser  dieser  Affection  der 
Cenlralorgane  das  Opium  durch  den  Kreislauf  auf  die  Nerven 
selbst  in  der  Art  einwirkt,  dafs  die  Reizbarkeit  dcrsclbcn  ver- 
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mindcrt  odcr  vcrnichlet  wird,  (Phys.  I.  I3d.  II.  Ablh.  p.  Cl  1. 
und  (il2.) 

Wild  das  Opium  anhaltend  gcbraucht,  so  Irelcn  dau- 
ernde  Sldrungcn  in  den  Funclionen  des  Nervensysleins  ein, 
wie  verminderlc  Kraft  der  willkiirliclien  Muskeln,  Gliederzil- 
lern,  Schwache  der  Geistesfunclionen  u.  s.  w. 

Wirkung  auf  das  Gefufssys lem.  Nach  raafsigen 
Gaben  Opium  wird  der  Puls  Anfangs  frequenter,  voller  und 
kraftiger,  wahrend  die  Temperalur  des  Kdrpers  etwas  sleigl. 
IS'ach  grofseren  Gaben  des  Millels  zeigt  Anfangs  der  Puls  eine 
noch  grofsere  Frequenz  bei  Vermehrung  der  Temperalur  bis 
zur  Fieberhilze.  Rlit  dem  Eintrille  des  Sopors  aber  wird  in 
der  Regel  der  Puls  schwach,  weich  und  langsamer  als  im 
Normalzuslande.  Im  Stadium  der  Depression  sind  die  Ve- 
nen  fast  immer  ungevvdhnlich  stark  mit  Blut  angefiillt.  In 
den  Leichen  der  durch  Opium  Vergiflelen  findet  man  hauGg 
das  BIul  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  geronnen. 

Wirkung  auf  die  Respirationsorgane.  Die  Re- 
spiration wird  wahrend  des  durch  das  Opium  bewirklen  Zu- 
standes  von  Erregung  frequenter;  wahrend  des  Zustandes  von 
Depression  geschehen  die  Inspiralionen  seltner  und  weniger 
lief;  wahrend  des  Coma’s  ist  die  Respiration  oft  rdchelnd. 
Die  unvoUkommene  Respiration  und  der  dadurch  erscliwerte 
Kreislauf  durch  die  Lungen  bedingen  wohl,  zum  Theil  we- 
nigstens,  die  Blutanhiiufung  in  den  Venen. 

Auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  wirkt  das  Opium  in 
der  Art  ein,  dafs  es  die  Reizbarkeit  dersclben,  eben  so  wie 
die  aller  emplindlichen  Theile,  vermindert,  und  dafs  es  zu- 
gleich  die  Absonderung  dieser  Membran  verringert. 

Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane  und  den 
ganzen  Ernahrungsprozefs  des  Kdrpers.  Nach  dem 
Gebrauche  von  Opium  werden  die  Secrelioncn  im  oberen 
Theile  des  Nahrungskanales  vcnnindcrl,  denn  es  enlslehl  Iro- 
ckenheil  im  Munde  und  Schlunde  und  Durst.  Audi  bei 
Pferden  nimnit  man  Trockenhcil  im  JMauIe  wahr  [Hci-hcig). 
Fcrner  sldrt  Opium  die  Verdaumig,  denn  es  vermindert  den 
Appelil,  und  bewirkl  in  grofseren  Dosen  zuweilen  Uebelkcit 
und  Erbrechen;  auch  will  man  bei  einigen  durch  Opium  ver- 
giflclcn  Thieicn  das  kurz  vorher  genossene  Fuller  noch  im- 
verdaul  im  Magcn  gefunden  habcn.  (^Parcira,  Vorlcsuugen 
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iiber  Materia  medica,  deulsch  bearb.  v.  F.  J.  Behrend.  Leip- 
zig 1839.  Th.  II.  p.  210.)  Es  vermindert  die  Secretion  des 
Darmkanals,  wie  sich  aus  der  consistenteren  Beschaffenheit 
der  Darmausleerungen  ergiebt,  wahrend  es  zugleich  die  peri- 
slallischen  Bewegungen  der  Gediinne  verringert,  was  theils 
die  direclen  Versuclie  bei  Thieren,  (siehe  oben),  theils  die 
selten  einlrelenden  Sliihlausleemngen  beweisen.  Wegen  die- 
ser  Wirkungen  auf  den  Darmkanal  gehort  es  zu  den  hesten 
slopfenden  Milteln.  Dafs  das  Opium  die  Gallenabsonderung 
vennehre,  wird  von  alien  Schriftstellern  angegeben ; denn  im- 
nier  soil  man  in  den  Leicben  die  Gallenblase  sehr  stark  mit 
Galle  angefiillt  gefunden  baben.  Ob  aber  Galle  sicb  in  sliir- 
kerer  oder  geringerer  Menge  als  bei  Gesunden  in  den  Darm- 
kanal ergiefst,  scheint  nocb  nicht  mit  Sicberbeit  feslgestellt 
zu  sein.  Einige  niimlicb  geben  an,  dafs  die  Gallenexcrelion 
vermehrt  sei  (f'ogt,  Ilir/ilm'),  Andere  wollen  einen  vollig  ge- 
hindeiien  Abfiufs  der  Galle  beobachtet  baben.  (Pareira,  ibid, 
p.  217.) 

Wird  das  Opium  anhallend  gebraucht,  so  entstebn  dau- 
ernde  Sldrungen  in  den  Verdauungsorganen,  und  zugleich  lei- 
del  der  ganze  Erniibrungsprocefs,  was  sich  durch  Abmage- 
rung,  verminderten  Tonus  der  conlraclilen  Theile  u.  dgl.  m. 
zu  erkennen  giebt, 

Wirkung  auf  die  Haul.  Die  Hautabsonderung  wird 
durch  den  Gebrauch  des  Opiums  vermehrl,  und  nach  grofsen 
Dosen  erlolgl  zuweilen  eine  aufserordentlich  slarke  Transspi- 
ration.  Auch  enlsteht  milunter  leichtes  Brennen  oder  Jucken 
mit  dem  Ausbruche  kleiner  Eruplionen  auf  der  Haul.  Die 
Vermehrung  der  Hautabsonderung  beginnt  gewdhnlicb  erst 
mit  dem  Nachlassen  der  durch  das  Opium  bewirkten  Aufre- 
gung.  Eben  so  wie  die  EmpGndlicbkeit  anderer  Theile,  wird 
auch  die  der  llaut  durch  das  Opium  verringert. 

Wirkung  auf  die  II  arnwerkzeuge.  Die  meislen 
Auloren  geben  an,  dafs  der  Urin  seltncr  gelassen  wiirde,  und 
dafs  er  dunkel  und  triibe  aussahe.  Das  sellene  Harnen  biingl, 
zum  Tbeil  wenigstens,  von  verminderter  Contractionskraft  der 
Blase  ah;  denn  mituntcr  beobachtet  man,  nach  dem  Gebrau- 
thc  nicht  zu  kleiner  Gaben  Opium,  ;mcb  vollkommene  Marn- 
verballung.  Ferncr  lindel  man  in  den  Leicbcn  der  durch 
Opium  Vcrgiftctcn  die  Blase  oft  stark  durch  den  darin  ange- 


332  Papavcr. 

hiiiiflen  Unn  ausgedehnt,  und  in  einigen  Fallen  hal  man  nach 
Opiumvergiftung  zugleich  Lahmung  des  Schliefsmuskels  der 
Blase  beobaclilel,  so  dafs  der  Urin  forldauernd  dureh  die 
Harnrohre  abflofs.  Ob  aufser  der  verzbgerten  Harnexcrelion 
auch  Verminderung  der  Secretion  Stall  lindet,  isl  noch  nichl 
sicher  feslgestelll.  Ganz  im  Widerspruche  mit  dem  Vorigen 
wollen  Einige  eine  Vermehmng  der  Se-  und  Excretion  des 
Urines  gesehen  haben.  Ob  lelzlere  Beobachlungen  indefs  rich- 
lig  sind,  miissen  weilere  Erfahrungen  lehren. 

Die  Contraclililat  der  Hanileiler  scheint  durch  das  Opium 
vermindert  zu  werden,  wie  man  wolil  aus  dem  Nulzen,  den 
dieses  Miltel  beim  Durchgange  von  Nierensleinen  durch  jene 
Kaniile  schalTt,  schliefsen  darf. 

Wirkung  auf  die  Geschlechtstheile.  Wiihrend 
der  Aufregung,  welche  mafsige  Gaben  Opium  bewirken,  hal 
man  oft  eine  Vermehrung  des  Geschlechlslriebes  bemerkl. 

Die  Wirkungen  des  Opiums  Averden  durch  vei’schiedene 
UmsUinde  modificirt,  von  denen  folgende  besonders  iiiBe- 
tracht  kommen: 

Die  Art,  wie  das  Mittel  in  den  Organismus  ge- 
bracht  wird.  Dasselbe  wirkt  am  schnellslen  und  kraflig- 
sten,  wenn  es  unmittelbar  in  die  Blulmasse  gelangt.  Weni- 
ger  energisch  ist  die  Wirkung,  wenn  es  vom  Magen  aus  re- 
sorbirt  wird.  Im  Masldarm  wird  der  Mohnsaft  ebenfalls  auf- 
gesogen,  und  Orjila  Avill  sogar  gefunden  haben,  dafs  die  all- 
gemeine  Wirkung  von  hier  aus  starker  und  geschwinder  als 
vom  Magen  aus  erfolge,  welchen  Angaben  Chrisiison  indefs 
widerspricht.  Auf  die  Haul  applicirt,  erzeugt  das  Opium  zu- 
erst  nur  locale  Wirkungen;  doch  werden  auch  einige  Falle 
von  den  Schriflstellern  erwahnt,  in  denen  es,  liingere  Zeit  auf 
unverlelzlen  Haulstellen  zuriickgelassen,  allgemeine  Symplome 
erregte.  Leichler  kommen  lelzlere  zu  Slande,  wenn  die  Haul 
an  der  Applicationsstelle  excoriirt  ist. 

Ferner  wird  die  Wirkung  des  Opiums  durch  das  Alter 
des  Individuums,  bei  welchem  man  dasselbe  anwendel,  modi- 
ficirt. Bei  Kindern  besonders  macht  das  Miltel  einen  raschen 
und  kriifligen  Eindruck,  und  namenllich  entslehen  nach  un- 
vorsichligem  Opiumgebrauche  in  diesem  Alter  leichl  gefahr- 
lichc  Gchirnaffedioncn.  Man  mufs  desbalb  auch  Kindern  vom 
Opium  verhallnifsmafsig  viel  gcringcre  Dosen  als  von  andc- 
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ren  Rlilleln  geben.  Greise  werden  ebenfalls  vom  Opium  leicht 
slark  afficirl,  weshalb  man  dasselbe  aiich  hier  mit  Behulsam- 
keil  anwenden  mufs. 

Endlich  ist  noch  in  Beziehung  auf  die  Umsliinde,  weicbe 
die  ■\Viikungen  des  Opiums  modificiren,  zu  erwiilmen,  dafs 
sich  der  Organisnnis  kaum  an  irgend  ein  anderes 
Miltel  leichter  als  an  den  IMohnsaft  gewohnt,  so  dafs 
bei  anhallenderem  Gebrauche,  zur  Erzeiigung  einer  immer 
gleichen  Wirkung,  ein  forldauerndes  Sleigen  mit  der  Dosis 
nolhwendig  ist. 

Indicirt  ist  nun  im  Allgemeinen  das  Opium: 

1)  bei  denjenigen  Krankheiten,  bei  welchen  eine  vermehrte 
Enegung  oder  Erregbarkeit  der  Nerven,  ohne  gieichzeiligc 
Erhohung  der  Gefiifsthiitigkeit,  vorhanden  ist. 

Das  Miltel  pafst  milhin  unter  folgenden  Umstiinden: 

a)  da,  wo  jene  abnormen  Erregungszustiinde  sich  in  den 
sensiliven  Nerven  durch  ubermafsige  Emplindlichkeit,  Schmer- 
zen  u.  dgl.  aufsern; 

b)  bei  unregelmiifsigen  Bewegungen  der  unter  dem  Ein- 
flusse  molorischer  Nerven  slehenden  Theile,  (bei  Zuckungen, 
Krainpfen ) ; 

c)  bei  krankhafter  Erregung  der  Gehirnfunctionen,  wie 
sie  sich  besonders  bei  Nervenfiebern,  beim  Delirium  tremens 
u.  s.  f.,  durch  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Slorungen  der  Geisles- 
thlitigkeil  u.  dgl.  zu  erkennen  giebt. 

2)  Wegen  der  Eigenschaft  des  Opium’s  die  Gefiifsthatig- 
keit  zu  vermehren,  kann  dasselbe  zur  Erregung  dieses  Sy- 
stemes  benutzt  werden ; doch  geschieht  dies  nur  immer  dann, 
wenn  neben  der  gesunkenen  Gefafsthiitigkeit  Storungen  in 
den  Funclionen  des  Nervensystemes,  von  der  Art,  wie  sie  so 
eben  erortert  wurden,  zugegen  sind.  Da  auch  die  durch  das 
Opium  erzeugle  Erregung  nicht  lange  anhalt,  so  verbindet 
man  dasselbe,  wenn  es  zu  dem  angegebenen  Zwecke  ange- 
wendet  wild,  in  der  Regel  mit  anderen  Mitteln,  welche  kriif- 
liger  erregend  auf  das  Gefafssyslem  wirken. 

Aufserdem  gebraucht  man  das  Opium  noch,  wegen  sei- 
ner Wirkung  auf  verschiedene  Secrelionsorgane, 

3)  zur  Verminderung  der  Secretionen  des  Darmkanals; 

4)  zur  Vcrmehrung  der  Haulausdunstung,  und 

5)  zur  Verminderung  der  Urinabsonderung. 
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AIs  ConlraindicAlioncn  gegcn  den  Gebraucli  dcs 
Opium’s  wcrden  folgcnde  angcschcn: 

1)  Aclivc  Enlziindungen.  Hier  darf  das  Opium  wenig- 
slens  nichl  in  den  ersten  Sladien,  sondern  ersl,  nachdem  die 
Krankheil  durch  Anliphlogislica  vermindert  worden  ist,  ange- 
wendet  werden. 

‘i)  Plethora  und  Blutandrang  nach  wichligen  Organen, 
besonders  deni  Gehirne. 

3)  Unreinigkcilen  in  den  ersten  Wegen. 

4)  Neigung  zur  Putrescenz. 

Von  den  einzelnen  Kranklieitsformen,  bei  wel- 
chen  man  vom  Opium  Gebrauch  macht,  sind  die  wichtigsten 
folgcnde : 

Wechselfiebei*.  Bei  Wecbselliebern,  die  mit  grofser 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  verbunden  sind,  bei  ivelchen 
der  Frost  sehr  stark,  die  Hitze  und  der  Schweifs  aber  gering 
sind,  giebt  man,  wenn  die  gewohnlichen  Rlittel  nicht  niilzen, 
das  Opium  in  Verbindung  mit  Chinin.  Bei  Wechselliebern, 
die  mit  heftigen  Krampfanfallen  verbunden  sind,  so  wie  bei 
pernicidsen  Wechselfiebern  reiebt  man  es  kurz  vor  dem  An- 
fall  in  slarken  Dosen. 

Remittirende  Fieber.  In  Nervenfiebern,  wenn  grofse 
Unruhe,  Schlallosigkeit,  kleiner,  gespannter,  unregelmafsiger 
Puls,  kiihle,  trockene  oder  mit  klebrigen  Schweifsen  bedeckte 
Haut,  geringer  Durst  und  reine  Zunge,  oder  leichte  Debrien, 
grofse  Scharfe  und  Hallucination en  der  Sinnesorgane  oliue 
Congeslionen  nach  dem  Kopfe  zugegen  sind. 

Entziindungen.  Bei  ivirklichen  acliven  Enlziindungen 
darf  das  Opium  niemals  in  Gebrauch  gezogen  werden,  ehe 
nicht  die  Krankheit  durch  Antiphlogistica  gemafsigt  ist.  Iin 
zweiten  Stadium  von  Entzundungen  giebt  man  cs  aber  oft 
mit  Nulzen,  wenn  bei  gcringem  Fieber  und  kleincm,  schwa- 
chem  aber  gereiztem  Pulse,  Zeichen,  welche  auf  vermehrle 
Erregung  des  JNervensystemes  hindeulen,  zugegen  sind,  wie 
Unruhe,  Schlaflosigkeil,  starke  Schmerzen  u.  s.  w.  Gewdhn- 
lich  wil’d  es  hier  in  Verbindung  mit  Calomel  angewendet. 
So  benutzt  man  cs  gegen  Brustcnlziindungen,  wenn  nach 
Miifsigung  dcr  iibrigen  Entziindungssymptome  Schmerzen  und 
quiilender  Husten  zuruckblcibcn.  Gegen  Lebcrenlziindung  ist 
es  besonders  in  der  Idee,  dafs  es  die  Gallenabsonderung  be- 


Papavcr.  33.j 

fdrJere,  empfohlen  wortlen.  Bci  Darmenlzuml ungen , tlic 
(lurch  scharfe  Giftc  bewirkt  wordcn  sind,  vermindert  es  die 
krampfliaflen  Conlractionen  der  Gediirme  und  die  iiiifserst 
hefligen  Schmerzen.  Bei  Cyslilis  macht  es  die  Blase  unem- 
pfindlicher  gegen  den  Urin,  und  inildert  dadurcli  die  fiir  den 
Kranken  so  quiilenden  Symplome  jenes  Uebels. 

Aciile  Exanlheme.  Bei  den  Pocken  ist  das  Opium 
wiihreiul  des  Ausbruclies  derselben  dienlich  gefunden  wordcn, 
wenn  die  Haul  blafs,  kiihl  und  Irocken  ist,  und  Angst,  Un- 
ruhe,  nervose  Schmerzen  im  Riicken  und  Unterleibe,  so  wie 
Durchfall  und  Erbrechen  zugegen  sind.  Wiihrend  der  Rile- 
rungsperiode  der  Pocken  soli  das  Opium  gegeben  werden, 
wenn  die  Pocken  plblzlich  einsinken,  der  Puls  schnell  und 
klein  wird,  und  Unruhe,  Angst  u.  s.  w.  sich  einslellen,  beson- 
ders  wenn  zugleich  starke  Ausleerungen  nach  unlen  und  oben 
zugegen  sind.  Bei  den  Maseru  reicht  man  das  Mittel  iinter 
ahnlichcn  Umstiinden,  besonders  wiihrend  der  Eruption;  auch 
niilzt  es  hier  oft  zur  Miifsigung  des  Huslens.  Beim  Schar- 
lach  pafst  das  Opium,  wegen  der  gewbhnlich  sehr  hefligen 
Gefiifsaufregung  und  der  Neigung  zur  Ausbildung  von  Ge- 
hirnaffectionen,  sellen. 

Ruhr.  Bei  der  gewohnlichen  catarrhalisch-rheumalischen 
Form  der  Ruhr  isl  das  Opium,  nach  Beseiligung  elwa  vor- 
handener  Complicalionen,  ein  vorlreffliches  Millel.  Bei  der 
enlzimdlichen  Ruhr  darf  es  wenigslens  nicht  zu  Anfang  der 
Krankhcit  benulzt  werden. 

Durchfall.  Das  Opium  ist  im  Allgemeinen  eines  der 
heslen  ftlillel  zur  Hemmung  der  iibermafsigen  Darmauslee- 
rungen,  und  zur  Verminderung  der  mit  der  Diarrhoe  verbun- 
denen  Kolikschmerzen,  Es  kommt  indefs  auf  die  dem  Durch- 
falle  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  an,  oh  derselbe  gestopft 
werden  darf,  und  auf  die  Dauer  gestopft  werden  kann. 

Erbrechen.  Bei  sogenannlem  iiervosem  Erbrechen  er- 
weist  sich  der  Mohnsaft,  besonders  in  Verbindung  mit  koh- 
Icnsaurehalligen  Milleln,  sehr  niilzlich. 

Cholera.  Nach  der  Fortschaffung  der  elwa  in  den  er- 
slen  Wegen  vorhandenen  Sordes  wird  die  sporadische  Cho- 
>era  oft  durch  das  Opium  allein  geheilt.  Bci  den  leichleren 
I'ormen  der  asialischen  Cholera  hat  es  auch  gate  Dicnsle 
gelcislel,  in  den  schlimmercn  dagegen  nichls  genulzt. 
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Krampfhafle  Krankheilen.  Die  Eigenschaft  ties 
Opium’s,  cine  ErschlalTung  fast  in  alien  der  Contraction  fii- 
Iiigcn  Theilen  hervorziibringen,  ist  die  Ursache,  dafs  man  bei 
viclen  kraiupfhaflen  Uebeln  mil  Erfolg  von  demselben  Ge- 
brauch  macht.  So  hebl  es  die  Kriimpfe  in  den  Gallengan- 
gen  und  in  den  Harnleitern,  welche  beim  Durchgange  von 
Steinen  durch  diese  Kaniile  enlslehen.  Eben  so  erweist  es 
sich  lieilsam  gegen  Koliken,  bei  spaslischen  und  schmerzhaf- 
len  Conlractionen  der  Blase,  des  Masldarms  und  der  Gebiir- 
mutter  u.  s.  w.  — Beim  nervosen  Asthma  schalTt  es  wohl 
Linderung  wiihrend  der  Anfalle,  verhindert  aber  nicht  deren 
Wiederkehr.  — Beim  Trismus  und  Tetanus  ist  es  haufig  em- 
pfohlen  worden,  und  scheint  auch,  besonders  in  der  Form, 
welche  durch  gestorte  Hautlhiitigkeit  enlsteht,  niitzlich  zu 
sein.  — Bei  der  Bleikolik,  bei  welcher  es  erblTnend  wirkt, 
scheint  es  dadurch  zu  niilzen,  dafs  es  eine,  wahrscheinlich 
vorhandene,  spaslische  Contraction  der  Gediirme  hebt. 

Schmerzen.  Um  durch  Verminderung  der  EmpEnd- 
lichkeit  Schmerzen  zu  lindern,  ist  das  Opium,  unler  den  fiir 
seine  Anwendung  iiberhaupt  geeigneten  Umslaiiden,  das  pas- 
sendste  Miltel.  blan  benulzt  es  gegen  Neuralgieen,  zur  Lin- 
derung der  Schmerzen  beim  Herabsleigen  von  GaEen-  und 
INierensleinen,  bei  sehr  schmerzhafler  Gangran,  besonders  der 
Gangraena  senilis,  beim  Carcinom  und  ahnhchen  unlieilbaren 
Krankheilen. 

Eben  so  bedient  man  sich  desselben  unler  den  schon 
friiher  erwahnlen  Umstanden  zur  Linderung  der  Schmei-zen 
bei  EntzUndungen,  bei  schmerzhafler  Menstruation  u.  s.  w. 

Vor  grofsen  und  schmerzhaflen  Operalionen  giebt  man 
zuweilen,  besonders  bei  sehr  reizbaren  Subjecten,  eine  Dosis 
Opium.  — Bei  Verwundungen  nervenreicher  Theile,  bei  aus- 
gebreiteten  Verbrennungen  u.  dgl.  wild  das  Opium  ebenfalls 
benulzt. 

Geisteskrankheiten.  Das  Opium  ist  bei  diesen  Krank- 
heilen ofters  empfohlen  worden,  leislet  aber  in  der  Regel  nur 
palliative  Hulfe.  Am  meislen  pafst  es  noch  bei  solchen  Gei- 
sleskrankheiten,  welche  noch  nicht  lange  gedauerl  haben,  und 
mil  auffallender  Erregung  des  INervensyslems,  anhallender 
Schlallosigkeit,  Unrulie,  Schmerzen,  Krampfen  u.  s.  w.  ver- 

bunden 
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bunden  sind,  und  wo  Blutwallungen  oder  Congeslionen  nach 
dein  Kopfe  nicht  Stall  finden,  oder  andere  materielle  Stbrun- 
gen  sich  nicht  auffinden  lassen.  Auch  wo,  unter  iibrigens 
fiir  den  Gebrauch  des  Mobnsafles  geeigneten  Verhallnissen, 
bei  diesen  Leiden  von  einer  Vermehrung  der  Hautthatigkeit 
Nulzen  zu  erwarten  isl,  kann  man  denseUjen  bier  wohl  in  An- 
wendung  biingen. 

Delirium  tremens.  Das  Opium  wirkt  bei  diesem 
Krankheitszustande  giinslig,  sobald  keine  starke  Aufregung  des 
Gefiifssysleines,  und  keine  starken  Congeslionen  nach  dem 
Kopfe  zugegen  sind. 

Rheumatismus.  Zur  Verslarkung  der  Haulausdiin- 
stung  und  zur  Verminderung  hefliger  Schmerzen  kann  das 
Opium,  besonders  mil  andern  Diapboreticis,  angewendet  wer- 
den,  wenn  nur  geringes  oder  gar  kein  Fieber  vorhanden  isl. 

Gicbt.  Bei  acuten  Gicblanfallen  ist  das  Opium,  ver- 
mbge  seines  Einflusses  auf  die  meisten  Secretionsorgane  und 
das  Gefcifssystem,  in  der  Regel  schiidlich.  Nur  bei  gerin- 
gem  Fieber  und  sebr  starken  Schmerzen  darf  man  dasselbe 
zuweilen  benutzen. 

Icterus.  Da,  wo  die  Gelbsucbt  von  Gallensleinen  ber- 
ruhrt,  kann  das  Opium  durch  Erschlaffung  der  Gallengange 
den  Durchgang  der  Steine  beschleunigen.  In  den  andern 
Formen  von  Gelbsuchl  ist  das  Opium  in  der  Regel,  beson- 
ders wegen  seiner  stopfenden  Wirkung,  kein  geeignetes  ftlillel. 

Diabetes.  Das  Opium  in  Verbindung  mil  Fleiscbdiiit 
bewirkt  bei  der  Harnruhr  eine  Verminderung  der  Harnabson- 
derung.  Wirkliche  Heilung  ist  auf  diese  Weise  aber  nur  sel- 
len  bewerkslelligt  worden. 

Blutfliisse.  Das  Opium  kann,  so  viel  bekannt  ist,  durch 
eine  direcle  Einwirkung  auf  das  Blul  oder  die  Gefufswande 
zur  Hemmung  von  Blulfliissen  nichls  beilragen.  Indirect  aber 
kann  es  durch  Abslumpfung  der  Reizbarkeit  Krankheitssym- 
plome  vermindern  oder  beseiligen,  welcbe  zur  Unterhallung 
oder  Wiederkehr  der  Blulung  milwirken.  Indem  es  z.  B.  die 
Hcftigkeit  und  Haufigkeit  des  Huslens  vermindert,  kann  es 
ttnllelbar  den  Wiedereinlrill  eines  Blulhuslens  verbindern.  Da, 
^vo  man  das  Opium  bei  Blulungen  giebt,  mufs  nalurlich  der 
Zusland  des  Gefalssyslemes  von  der  Art  sein,  dafs  die  durch 
das  Opium  bewirkle  Erregung  nicht  nachlheilig  werden  kann. 

Wfed.  cliir.  Encycl.  X.XVI.  Bd.  22 
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Das  Opium  ist  auch  flas  passendstc  Millel,  urn  die  grofse 
Hcizbarkcil  und  die  unangeiiehmen  Empfindungen  im  Kopfe 
zu  heseiligcn,  welclie  in  der  Kegel  nacli  grofsen  Klulverluslea 
zuriickbleiben. 

Bei  Zehrkrankheilen  wendct  man  das  Opium  an, 
urn  Hasten,  Angst,  Beklemmung  und  Sclunerzcn  zu  vermin- 
dern,  und  colliquative  Duichfiille  zu  miifsigen. 

Syphilis.  Bei  sehr  schmeivJiaflen  sypiiilitischen  Affe- 
clionen  wird  oft  vom  Opum  Gebrauch  gemacht.  Auch  wer- 
den  verschiedene  zur  Heilung  dieser  Krankheit  dienliche  Mil- 
lel, namenllich  die  Mercurialia,  besser  vertragcn,  wenn  man 
duich  einen  Zusatz  von  Opium  die  Emplindlichkeit  der  Ver- 
dauungswerkzeuge  verminderl. 

Aeufserlich  benulzt  man  das  Opium  bei  folgenden 
Krankheitszusliinden : 

Bei  sehr  schmerzhaften  Gesclmuren;  beim  Tripper,  als 
Einreibung  liings  der  Urethra ; bei  Driisenverhartungen,  wenn 
der  indurirle  Theil  fortdaiternd  empfindlich  bleibt,  gegen 
Zahnschmerz  von  cariosen  Zahnen  herriihrend;  bei  Augen- 
krankheiten  u.  dgl.  m. 

Bei  letzteren  macht  man  in  folgenden  Fallen  vom  Opium 
Gebrauch:  bei  Augenentziindungen,  bei  welchen  der  Schmerz 
itn  Verhiiltnifs  zu  den  andern  Entzimdungssymplomen  vor- 
wiegend  stark  ist,  so  wie  bei  Pholophobie  und  Blepharospa- 
smus,  als  Folge  von  erhohler  Reizbarkeit  oder  Entziindung. 
Hier  wendet  man  das  Opium  als  Einreibung  um  das  Auge, 
oder  als  Foment  an,  Bei  chronischen,  torpiden  Entzimdun- 
gen,  bei  Hornhautflecken,  Pannus,  chronischen  Blennorrlidcn 
der  Conjunctiva  benulzt  man  meisleus  die  Opiumlinctiiren, 
die  hier  vvohl  mehr  durch  den  Weingeist  und  die  anderen 
reizenden  oder  adslringircnden  Beslandllieile,  als  durch  den 
Opiumgehalt  niilzen. 

In  Form  von  Klystiren  gebrauchl  man  das  Opium  he-  j, 
senders  gegen  Tenesmus  und  Diarrhiien. 

Zu  Rauclrerungen  ist  das  Opium  bei  Melancholia  puer- 
perarum  cmpfohlen  worden. 

Um  die  Wirkungen  dcs  Opiums  zu  modificiren,  ver- 
bindet  man  es  mil  versebiedenen  Milleln.  Bei  Iriiger  \ cr- 
dauung  giebl  man  «s  mil  Aromalicis,  bei  Verslopfung  mil 
erbffnenden  Mitleln.  Um  die  das  Gclafssyslcm  erregende  Wir- 
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kung  zu  vermindern,  verbindet  man  es  mit  Anliplilogislicis, 
wie  Kali  sulphuricuin , Calomel  u.  s.  w.;  inn  die  Wirkung 
auf  dieses  System  zii  steigern,  mit  erregenden  Mitteln,  wie 
Aether  u.  dgl.;  zur  Verstarkung  der  Wirkung  auf  die  Haut  mit 
Diaphorelicis,  wie  Camphor,  Ipecacuanha,  Goldschwefel  u.  s.  f. 

Dosis  und  Priiparate. 

Das  reine  Opium.  Zur  Erzeugung  geringer  Wir- 
kung giebt  man  das  Opium  zu  a,  I Gran,  zur  Erzeugung 
mittlerer  Wirkungen  zu  | bis  1 Gran,  zur  Erzeugung  star- 
ker zu  1 bis  3 Gran.  Die  kleinen  Dosen  wiederholt  man 
alle  1 — 3 Stunden,  die  stiirkeren  seltner,  indem  man  sich 
liauptsiichlich  nach  der  Wirkung  auf  das  Gehirn  richtet,  Man 
giebt  das  Opium  in  Pulver  und  Pillen,  seltner  in  Emulsionen 
und  Latwergen,  da  sich  die  einzelne  Dosis  hier  weniger  ge- 
nau  bestimmen  lafst, 

Aeufserlich  wird  das  Opium  zu  Pflastern,  Linimenten, 
Salben,  Augenpulvern,  Klystiren,  als  Zusatz  zu  Verbandwas- 
sem,  Fomenten,  Injectionen  u.  s.  w.  benulzl. 

Opium  tin  cturen.  Diese  iiufsern,  da  sie  schneller  re- 
sorbirt  werden,  friiher  einen  Einflufs  auf  die  Cenlralorgane 
des  Nervensystems,  als  das  Opium  in  Substanz.  Auch  erre- 
gen  die  Tincturen  sliirker  als  dieses  das  Gefiifssystem,  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Weingeist  und  aromatischen  Rlitteln. 

Die  Tinctura  Opii  simplex  und  crocala  der  Preufs.  Phar- 
macopoe  giebt  man  zu  3,  10  bis  20  gutl.,  tropfenweise  odcr 
als  Zusatz  zu  Mixturen. 

Aeufserlich  werden  diese  Tincturen  besonders  hiiulig  bei 
Augenkrankheiten , in  Form  von  Fomenten,  Augenwassern 
u.  dgl.,  sellen  aber  rein,  benutzt.  Aufserdem  setzl  man  sie 
auch  andern  aufserlichen  Milteln  zu. 

Die  Tinctura  Opii  benzoica,  welche  hauptsachlich 
als  Reizmittel  fiir  die  Bronchialschleimhaut  benutzt  wird,  giebt 
man  zu  ^ bis  1 Dr.  und  dariiber. 

Das  Extractum  Opii  ist  in  seiner  Wirkung  gclinder, 
als  das  Opium  selbst,  und  man  nimmt  an,  dafs  man  es  in 
noch  einmal  so  starken  Dosen  als  das  Opium  reichen  kann. 
Man  giebt  es  in  denselben  Formen,  wie  das  Opium,  und  kann 
es  aufserdem  auch  noch  in  wiissriger  Auflosung  tropfenweise 
veichen,  oder  es  Mixturen  zuselzen. 
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Dcr  Syrupus  opialus  der  alleren  Preufs.  Phamiaco- 
poe  enlhiell  in  1 Unze  cinen  Gran  Opiumexlracl. 

Pulv'is  I.pecacuanhae  opialus.  Durch  den  Zusalz 
dev  Ipecacuanha  soli  die  narkolische  Wirkung  des  Opimn’s 
vermindert  werden,  welche  Angabe  indefs  von  gulen  Aulori- 
laten  bezweifelt  wild.  Die  Dosis  ist  5,  9 bis  18  Gr. 

Die  Aqua  Opii  ^vird  hauplsacUich  zu  Augenwassem 
benulzl. 

Massa  pilularum  e C.ynoglosso.  Diese  Composi- 
tion pafst  da,  wo  eine  Verbindung  von  narkolischen  mil  aro- 
inatischen  und  balsamischen  Mitteln  von  Nulzen  sein  kann. 
Die  Dosis  ist  2 bis  7 Gran. 

Electuorium  Theriaca.  Es  Avird  nur  hochst  selten 
noch  innerlich  (zu  1 Scrpl.  bis  1 Dr.)  angewendel.  Aeufser- 
lich  wil’d  es  wohl  noch  zuweilen  zu  Einreibungen,  Pflaslem 
u.  dgl.  benulzt. 

Morphium.  Die  Angaben  der  Schriftsleller  stimmen 
iiber  die  Wirkungen  des  Morphiums  zwar  nicht  voUkommen 
init  einander  iiberein,  doch  geht  im  Allgemeinen  aus  densel- 
ben  hervor,  dafs  dieses  Millel  dem  Opium  sehr  ahnlich  wirkt. 

Das  reine  Morphium  ist  seiner  geringen  Loshchkeil  im 
Wasser  wegen  nur  selten  angewendet  worden;  doch  wirkt  es 
nach  Bally  und  Orfila,  wenn  es  verschluckt  wird,  eben  so, 
wie  das  essigsaure  Morphium,  indem  es  mit  der  freien  Siiure 
des  Magensafles  sich  wahrscheinhch  zu  einem  leicht  loshchen 
Salze  verbindel.  Magendie  erkliirte  friiher,  dafs  das  Rlor- 
phium  die  sedative  Wirkung  des  Opiums  hervorbriichte,  ohne 
das  Gefafssystem  aufzuregen,  und  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  zu  bewirken.  Sehr  genaue  Untersuchungen  lial  Hally 
{Orjila,  bledecine  legale  Paris  1830.  Tom.  111.  p.  341.)  iiber 
die  Wirkungen  des  Morphiums  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus  angestellt.  Das  ftlorphium  wirkt,  nach  diesem  Be- 
obachter,  in.  kleinen  Doscn  mehr  beruhigend  und  schlafma- 
chend  als  in  grofsen.  Es  erzeugt  Eingenoniiuenheit  des  Ko- 
pfcs,  Schwindel,  Sinnestauschungcn,  doch  keine  Deliiien.  Es 
vermindert  die  Energie  des  Bewegungsapparales,  und  erzeugt 
bei  liingerem  Gebrauche  Ziltcni.  Die  Pupillen  conlrahiren 
sich,  selbsl  bei  der  Anwendimg  grofser  Dosen.  Gnruhe  und 
Sclilaflosigkeit  gehen  oflcr  einige  Tage  lang  dcr  beruhigenden 
und  sclilafmachendcn  Wirkung  vorhcr.  Oft  bewirkt  das  Mil- 
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le^  Kopfschmeraen.  Es  orregt  das  Gefafssystem  nlchl,  und 
inaehfc  die  Pulssehliige  weder  schneller  noch  fcequenler,  noch 
gespajinleri  vielmehr  Irilt  eher  das  Gegpnlheii  ein.  Nur  bei 
eigenllicher  Vergiflung  findet  eilie  Gefafsaufregung  Stall.  Es 
vermehrt  weder  die  Hautausdiinslung,  noch  die  Korperwiinne, 
doch  erzeugt  es  fast  iinmer  ein  liisliges  Jucken  auf  der  Haul, 
welches  oft  mil  deiu  Ausbruche  kleiner  rothlicher  oder  unge- 
farbler  Knotchen  verbunden  ist.  'Das  Gesichl  rolhet  sich  nicht. 
Zuweilen  bewkkt  es,  auch  wenn  es  nur  in  kleinen  Gaben  an- 
geweitdel  wird,  Erbrechen,  welches  sehr  heftig  werdcn  kann. 
Wenn  es  kein  Erbreehen  hervorbringt,  so  vermindert  es  auch 
den  Appetit  nicht.  INiemals  erzeugt  es  Durst.  In  der  Regcl  be- 
wirkt  es  Verstopfung,  auf  welche  zuweilen  heflige  Diarrhoe 
folgt.  Oft  treteri  Kolikschmerzen  ein.  In  einigen  Fallen  ent- 
wickelle  sich  Speichelflufs.  Bei  Mannern  enlsleht  in  der  Re- 
gel Harnverhallung,  bei  Frauen  dagegen  nicht.  Die  Harn- 
secrelion  soli  nicht  veriindert  werden. 

Von  diesen  Angaben  Bally's  weichen  die  von  Trousseau 
und  Bonnet  (Bultelin  general  de  therapeutifpie  Fevrier  1832.) 
in  manchen  Puakten  ab.  Oft  sahen  diese  Durst,  Trockenheil 
des  Rlundtes,  und  Beschwerden  beim  Schlingen  bei  ihren  Ver- 
suchen  mit  verschiedenen  Morphiumsalzen  entstehen.  Die  Urin- 
secretion  kann  vermehrt  oder  vermindert  sein,  doch  wird  hiiii- 
figer  eine  Verminderung  beobachlet.  In  Beziehung  auf  die 
gehinderte  Harnexcrelion  stimmen  die  genannten  Auloren  mil 
Bally  viberein.  Der  Ausbruch  von  Schweifs  ist  eine  fast  con- 
slante  Erscheinung.  Das  Schwitzen,  welches  zuweilen  sehr 
stark  ist,  erfolgt  haufiger  bei  der  endermalischen  Anwendung 
der  Morphiumsalze,  als  bei  dem  innerlichen  Gebrauche  der- 
selben.  Das  Hauljucken  findet  zuweilen  ohne  alle  Eruplio- 
nen  Slatt;  andere  Male  ist  es  mit  Prurigo,  Urticaria  oder  Ek- 
zema  verbunden.  Immer  fanden  Trousseau  und  Bonnet,  im 
Widerspruche  mit  Bally,  vermehrle  Wiirme  und  sUirkere  Rb- 
Ihung  der  Haul  mit  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Re- 
spiration. Der  durch  die  Morphiumsalze  bevvirkte  Schlaf  kann 
ruhig  oder  von  iingsllichen  Triiumen  begleilet  sein.  Zuwei- 
len entstehl  Coma,  wiihrend  welchem  dcr  Kranke  fast  gegeii 
alle  Keize  unemplindlich  bleibt.  Yon  den  angefuhrlen  Er- 
scheinungen  Irelen  mehrere  bald  nachdem  die  Morphiumsalze 
zum  erslen  Male  angewendet  worden  sind,  andere  dagegen 
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ersl  spaler  ein.  Zu  den  crslcrcn  gchdren  Dursl,  Erbrechen, 
hiiufigcr  Drang  zum  Marnen,  crschvverle  Harncxcrclion, 
Schweifs,  Hauljucken,  Somnolenz,  ConlracUon  der  Pu|)illcn, 
Ausdruck  von  Ennallung  in  den  Gesichlszijgen.  Die  andern 
Erscheinungen,  welche  sellner  und  spiiter  einlreten,  sind:  61a- 
livation,  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  vermehrte  Urinsecrelion, 
Eintritt  der  Regeln,  anhallende  Scldaflosigkeit. 

Die  Erfahrungen  von  ItisoUi,  Jjemberl,  (Dierhach,  die 
neusten  Entdeckungen  in  der  Materia  raedica,  Bd.  I.  1837. 
p.  297.)  slimmen  zum  Theil  mit  denen  von  Bally,  zum  Theil 
mit  denen  von  Trousseau  und  Bonnet  iiberein.  Lemhert 
will  nach  dem  Gebrauche  des  essigsauren  Morphium’s  Ab- 
nahme  der  Hiiufigkeit  und  Starke  des  Pulses,  Schwiichung 
der  Muskelkraft  und  besliindig  Jucken  in  der  Nase  beobachtet 
haben. 

Da  die  starkere  oder  geringere  Wirkung  des  reinen  Mor- 
phiuin’s  wahrscheinlich  von  der  grdfseren  oder  kleineren  Menge 
freier  Same  im  Magensafte  abhiingt,  so  ist  dasselbe  als  Arz- 
neimitlel  weniger  passend  als  die  ftlorphiumsalze.  Von  die- 
sen  wird  besonders  das  essigsaure  Morphium  benutzl. 
JMan  giebt  dasselbe  fast  in  alien  den  Fallen,  wo  man  auch 
vom  Opium  Gebrauch  macht.  Besonders  ist  es  empfohlen 
worden  gegen  Neuralgieen,  Ischias,  Gesichtsschmerz  u.  dgl., 
gegen  krampfhafle  Leiden,  wie  Trismus,  Tetanus,  krampfhaf- 
ten  Husten,  krampfhaftes  Erbreehen  u.  s.  w.;  ferner  gegen 
llheumatismen,  chronische  Diarrhoe  u,  dgl.  m. 

Das  Morphium  aceticum  giebt  man  innerlich  Anfangs 
zu  i bis  ^ Gr.,  und  hierauf  steigt  man  allmiibg  bis  zu 
^ bis  1 Gr.  Diese  Gaben  reicht  man  einige  ftlal  tiiglich  in 
Pulver,  Aufldsung,  Pillen  oder  Bissen. 

Aeufserlich  oebraucht  man  dieses  Salz  nach  der  ender- 
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malischen  ftlethode  zu  1 bis  2 Gr.,  in  Salben,  zu  Klysti- 
ren  ( J-,  V Gr.)  u.  s.  w. 

Das  reine  Morphium  reicht  man,  wenn  man  cs  innerlich 
anwenden  Avill,  in  denselbcn  Dosen,  in  Pulvcrn  oder  Pillen. 
Zur  Anwendung  nach  der  endermalisclien  Rlethode  cigncl  es 
sich  seiner  Unauflbslichkcil  wegen  nichl. 

Das  schwefelsaurc  iMorphium  haben  Trousseau 
und  Bonnet  mil  sehr  gulcm  Erfolge  bei  rhcumatischen  und 
arlhritisdien  Beschwerden,  nach  der  cndcrmatisclicn  ftlethode 
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zu  1 — G Gr.,  und  zugleicSi  aiich  innerlich  in  den  fiii'  das  es- 
sigsaine  Morpliiuin  angegcsbenen  Dosen  benulzt. 

Das  sal  z same  Morphia  in  wild  von  Montgomery, 
Hobertson  und  andern  eiiglischen  Aerzlen  gcriibint.  Es  soil 
inehr  beruhigend  als  scblafinachend  wirken,  und  nur  wenig 
reizen,  so  dal's  es  auch  bei  fiebeihaften  Zustiinden,  wo  andere 
Opiate  nicht  passen,  noch  anwendbar  sei.  Christi.son  und 
Andere  geben  es  in  ciner  Lbsung,  von  der  100  Tropl'en  ei- 
ncn  Gran  enlhalten.  Nach  25  Tropfen  soil  ineislens  ein  ru- 
higer,  erquickender  Scblaf  einlrelen. 

Narco  tin.  Derosne  glauble,  dafs  die  Wirkung  des  Nar- 
colin’s  init  der  des  Opium’s  vbllig  ubeiieinkoinme*  Nyslen 
nabm  4 Gran,  und  beinerkle  nichls  weiler  als  eiiie  ge- 
ringe  Neigung  zuiu  Scblaf.  Mugendic  halt  das  Narcptin  fiir 
das  excitirende,  das  Morphium  fijr  das  berubigende  Princip 
des  Opium’s,  Aus  OrJUas  und  Hally's  Beobachlungen  er- 
giebl  sich  Folgendes;  dasselbe  kann  in  Substanz  oder  in  Salz- 
siiure  gelbst,  IMenschen  und,  Hunden  in  grofsen  Dosen  ohne 
Nachlheil  gegeben  werden.  Bally  sah  von  GO  Gr.  in  vei- 
diinnler  Saizsaure  gelbst,  keine  Wirkung  beim  Rlenschen. 
Wurde  es  zu  30  Gr. , in  Essigsiiure  gelbst,  Hunden  in  den 
Magen  gebracht,  so  bewiikte  es  Aufregung,  und  sjiiiler  Con- 
vulsionen.  Stupor  und  den  Tod.  Bally  gab  30  Gr.,  in  Es- 
sigsiiure  gelbst,  bei  mehreren  IMenschen  ohne  Nachlheil,  nur 
bei  einem  enlstand  leichter  Schwindel.  30  Gr.  in  0el  ivelbst 
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tbdleten  einen  Hund,  ohne  dafs  Zeiehen  von  Aufregung  vor- 
hergegangcn  waren. 

Als  Arzneimitlel  ist  das  Narcolin  bisher  nur  selten  be- 
nutzl  Avorden.  Brera  hat  es  als  erregendcs  Mitfel,  Boats  in 
London  gegen  Febris  intermiltens,  und  Cadet  de  Gassicourt 
aufserlich  bei  Neuralgic  benulzt. 

Codein.  Nach  AwH/re/ verur.sacht  das  Godein  bei  Thie- 
ren  Convulsionen  in  den  Gliedmaafsen  und  den  Muskeln  des 
Halses,  liihmt  aber  nicht,  wie  das  Morphium,  die  hinlern  Ex- 
tremilatcn;  es  erregt  das  Gefafssystem,  und  scheint  die  Harn- 
absonderung  zu  hcminen. 

Barhier  ist  der  Ansicht,  tbifs  das  Codein  wcder  auf  das 
Gehirn  noch  das  Kuckcnmark,  sondern  nur  auf  den  sympa- 
fhischea  Ncrvcn  wirke.  Er  gcbrauchlc  es  bei  Gastralgie  und 
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andern  schmerzliaflcn  UnlerleibsaiTeclIonen,  und  gab  es  zu  1 
bis  2 Gr.  in  einem  Syrup. 

Gregory  dagegen  sail  nach  4 bis  0 Gr.  folgende  Erscbei- 
nungen  beim  Menschen  entstehen:  Beschleunigung  des  Pulses, 
Hitze  im  Kopfe  und  Gesichlc,  Aufregung  des  Geisles,  wie 
nach  spiritubsen  Getriinken,  Jucken  auf  der  Haul.  Nach  ei- 
nigen  Slunden  erfolgte  Abspannung,  Ekel,  zuweilen  Erbre- 
chen,  und  hierauf  Schlaf.  In  der  Gabe  von  3 Gran  und  dar- 
unter  erzeugle  das  Millel  keine  Wirkung. 

Magendie  reichle  das  Codein  zu  1 Gran  vielen  Kran- 
ken,  bei  denen  dadurch  sanfter,  ruhiger  Schlaf  und  Vermin- 
derung  von  Schmerzen  bewirkt  wurde.  Die  Codeinsalze  wirk- 
len  noch  krafliger  als  das  reine  Alkaloid. 

Capita  papaveris.  Da  die  bei  uns  angebaute  Mohn- 
pflanze  die  wirksamen  Bestandlheile  des  Opium's  enlhalt,  so 
ist  es  nicht  auffallend,  dafs  dieselbe  in  ihren  Wirkungen  Aehn- 
hchkeit  mil  dem  Opium  zeigt,  und  zuweilen  auch  Vergiflun- 
geh  zu  Wege  gebracht  hat.  Die  meisten  Auloren  geben  an, 
dafs  die  Mohnkopfe  in  grofsen  Gaben  Betiiubung,  Liihmung 
und  Sopor  bewirken,  ohne  die  Gehirnfunctionen  und  das  Ge- 
fiifssystem,  wie  das  Opium,  zu  erregen ; in  kleinen  Gaben  sol- 
len  sie  nur  die  Erapfindlichkeit  vermindern,  und  besiinftigend 
und  beruhigend  wirken.  Man  wendet  deshalb  die  Mohnkopfe 
zuweilen  innerlich  in  Abkochung  zu  2 — 4 Dr.  auf  4—0  Un- 
zen  Colatur  an,  mufs  indefs  mil  denselben,  da  ihre  Wirksam- 
keit  bald  starker,  bald  geringer  ist,  wenigstens  bei  jungen  Kin- 
dern  vorsichtig  sein.  Hauliger  gebraucht  man  die  Rlohnkopfe 
zu  Umschlagen,  Bahungen,  Einspritzungen  bei  iiufsern  schmerz- 
haflen  Entziindungen,  krampfhaflen  Affeclionen  u.  dgl. 

Der  Syrupus  Capitum  Papaveris  wird  kleineren 
Kindern  wohl  iheeloffelweise  oder  in  beruhigenden  Mixluren 
gegeben,  aufserdem  aber  wie  andere  Syrupe  benulzt 

Die  Blumenblliller  von  Pa  paver  Rhoeas  scheinen  un- 
wirksam  zu  sein.  Man  benulzt  sie  als  Zusatz  zu  einhiillen- 
den,  reizmindernden  Brustmilteln,  und  zur  Bereilung  des 
Syrupus  Rhoeados.  Auch  dieser  besilzl  keine  besondcrcn 
Heilkriifle. 
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G.  S — n. 

PAPAVERIN.  S.  bei  Papaver  unter  Narkotin. 

PAPAYARAUM.  Benennung  von  Carica  Papaya. 

PAPIER.  S.  Charta. 

PAPIERPLA  ITE  DES  SIEBBEINS.  S.  Elhmoideum  os. 

PAPILLA  [MAMMAE.  S.  Brust. 

PAPlLIiAE  LACRYMALES.  S.  Thranenwerkzeuge. 

P.\PILLAE  LINGUAE.  S.  Zunge. 

PAPILLAE  RENALES.  S.  Harnwerkzeuge. 

PA  PILL  ARES  MUSCULI.  S.  Cor. 

PAPPEL.  S.  Populus  und  Malva. 

PAPPSCHIENEN  sind  Stiicke  von  starker  Pappe,  wel- 
che  nach  der  Grofse  und  Gestalt  des  Theiles,  welcher  mit 
denselben  gestiitzt  oder  geschient  werden  soli,  zurecht  ge- 
schnilten  werden.  Sie  werden  vorzuglich  bei  der  Behand- 
lung  der  Knochenbriiche  benutzt,  und  sind  allgemein  ge- 
briiuchlich,  well  sich  die  Pappe,  nachdem  sie  in  VVasser  er- 
weichl  ist,  dem  kranken  Gliede  anschmiegt,  und  sobald  sie 
danach  gelrocknet  ist,  demselben  eine  geniigende  Festigkeit 
miltheilt,  Der  Verband  mit  Pappschienen  erreicht  eine  be- 
sonders  grofse  Vollkommenheit  durch  die  Anwendung  des 
Kleisters,  der  die  Binden  mit  den  Schienen  fest  vereinisU 
und  beiden  eine  noch  grofsere  Starke  und  Dauerhafligkeit 
giebt.  (Vergl.  d.  Art.  Ferulae,  Fractura,  Verband.) 

Tr  - 1. 

PARACENTESIS,  d.  h.  der  kiinslliche  Einslich  in  Hdh- 
Icn  oder  Behiiller  zur  Enlleerung  einer  Fliissigkeit.  S.  d.  Art. 
Abzapfen  und  Punctio. 

PARACUSIS,  eine  Art  unvojlkommenen  Gehdrs.  S.  Ge- 
hbrkrankheilen. 
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PAKAD.  Dieses  durch  seine  Ilcilquellen  Iteriilimle  Dorf 
liegt  in  der  Hcve'scher  Gespannschaft  des  Kiinigreichs  Unt;arn, 
am  Fufse  des  Matragebirges,  drei  Stunden  von  Gybngos,  vier 
Slunden  von  Erlau,  zwblf  deutsche  Meilen  von  Peslli  enl- 
fernt,  in  einem  sclibnen  wiesenreiclien  Thale,  und  erfreul  sich 
eines  sehr  gesunden  und  milden  Klirpa’s;  — schon  im  Miirz 
pflegt  fast  aller  Schnee  zu  schwinden,  und  an  der  Siidseile 
des  Matragebirges  gedeiht  ein  vorziiglicher  Wein. 

Obwohl  die  bier,  in  drei  verschiedenen  Richlungen  und 
in  der  Entfernung  von  einer  halben  Slunde  von  dem  Dorfe 
entspringenden  ftlineralquelien  schon  lange  den  Umwohnem 
bekannt,  und  auch  von  ihnen  benutzt  waren,  so  habcn  sie 
ihren  bedeulenden  Ruf  sich  doch  erst  seil  dcin  Jahre  1826 
niit  der  Errichlung  passender  Badegebaude,  — von  denen  sich 
zwei  in  der  Niihe  der  Schwefelquellen,  und  zwei  andere  in 
derNiilie  des  Alaunwassers  befinden,  — geeigneter  Wohnungen 
fiir  Kurgiiste  und  anderer  nothwendigen  Vorrichtungen  zur 
zweckniiifsigen  Benulzung  der  Mineralquellen  erworben.  Siimint- 
liclie  Badeanstalten  stehen  unter  der  Aufsiclit  eines  Badearz- 
les  (gegenwiirtig  des  Herrn  Dr.  Fruuyt). 

Man  unterscheidet  zu  Panid  drei  verschiedene  Arlen  von 
Mineralquellen,  welche  von  Kilaibel  und  IfJeifsner  im  Jahre 
1827  chemisch  untersucht  worden  sind. 

1.  Schwefelquellen,  ausgezeichnet  durch  ihren  Reich- 
Ihum  an  kohlensaurem  Gase,  der  Zahl  nach  zwei,  die  nicht 
iiber  zwanzig  Schritte  von  einander  entfernt  sind,  — nach 
Kilaibel  aber  drei,  durch  die  Benennung  der  schwarzen,  mill- 
leren  und  weifsen  unterschieden;  doch  kann  man  bei  der  lelz- 
tern  gegenwarlig  weder  durch  den  Geruch,  noch  durch  che- 
mische  Reagentien  die  Gcgenwart  von  Schwefelwassersloffgas 
nachweisen. 

Das  Geslein,  welchem  die  Schwefelquellen  enlspringen, 
ist  ein  von  Naphtha  durchdrungener  Sandstein,  der  in  seinen 
oberen  Lagen  aus  grobgekornlem,  liefer  aus  fcin  gekbrntem 
Quarz,  vielen  Glimmerblallchen  und  Eisenkryslalleii  gebildtt 
wild,  und  an  der  Luft  in  cinen  alaun-  und  eisenhalligen  Sand 
vcrwillerl.  ilieraus  erklarl  sich  wohl  der  Umsland,  dafs  die 
aus  dicsem  Geslein  enlspringenden  Ouclleu  Schwefelwasser- 
stoffgas  und  zugleich  kohlensaures  Eisen  cnlhalteii  kdnnen. 

Das  Mincralwasscr  ist  frisch  geschbpft  klar,  von  einem 
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liepalischen  Geriicli,  einem  angenehmen  sauerUchen  Gescliniack, 
und  enUvickelt  viele  Gasblasen.  Der  Einwiikung  der  almo- 
sjdiarischen  Luft  liingere  Zeit  ausgesetzt,  wird  es  triibe,  das 
der  schwarzen  Quelle  schwarzlich,  das  der  beiden  iibrigen 
weilslich.  lu  olTenen  Getiilsen,  noch  schneller  durch  Kochen, 
verlierl  das  Wasser  fast  alien  Geruch  und  Geschmack;  in 
wold  verkorkten  Flascheri.  scheinl  dagegen  von  seinen  fluch- 
ligen  Beslandlheilen  mir  wenig  zu  enlweichen. 

Nach  Met/sner's  Analyse  enthalt  in  sechzehn  Unzen: 

1 . die  M.-quelle  Nr.  1 . 2.  die  M.-quelle  N r.  2. 


{KilaibeVs  schwarze 

(h'ilalbel's  mitllere 

Mineralquelle:) 

Mineralquelle:) 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,50  Gr. 

4,30  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

2,30  — 

0,80  — 

Kohlensaures  Natron 

5,20  — 

3,70  — 

Sclnvefclsaures  Natron 

3,80  — 

2,50  — 

Chlornatrium 

1,80  — 

1,30  — 

Kieselerde 

0,80  — 

0,70  — 

18,40  Gr. 

13,30  Gr. 

Schwefelwassersloffgas 

2,10  Kub.Z. 

10,80  Kub.Z. 

Kohlensaures  Gas 

31,40  — 

34,00  — 

Nach  KiUiiheVs  Untersuchung  enlhiilt  das  Mincralwasser 
sehr  viel  kohlensaures  Gas  (einige  90  Kub.  Z.  in  100  Kub. 
Z.  Wasser),  viel  Schwefel  (in  Form  von  Schwefelwassersloff- 
gas),  Naphtha,  kohlensaiire  Kalk-  und  Talkerde  (in  12  Unzen 
3 Gr.)  und  kohlensaures  Natron,  Chiornalrium  und  schwc- 
fclsaures  Natron  (5  Gr.  in  12  Unzen).  In  dein  Niederschiag 
der  schwarzen  Quelle,  zuvveilcn  auch  in  dem  der  miltlern, 
fand  derselbe  Eisen,  nie  jedoch  in  dem  der  weifsen. 

2.  Eisenquellen,  weniger  beriihint  und  benulzt  als  die 
vorigen,  obgleich  ausgezeichnel  durch  ihren  Reichthum  an 
kohlensaurom  Gas  und  kohlensaurem  Eisen.  MeiJ'sner  ziihlt 
hierher  die  Rlineralquellen  Ni*.  3,  4 und  5;  erstere  ist  die, 
welche  Kilailud  bei  den  Schwefelqueilen  unler  dem  Namen 
des  weifsen  Schwefelsauerlings  beschreibl;  — sie  wird  gegen- 
wiirtig  vorzugsweise  zu  Riidem  benutzt. 

Das  Gestein,  aus  welchem  diese  drei,  in  drei  Behaller 
gcsammcllcn  Mineralquellen,  welche  iibrigens  nur  die  ver- 
schiedenen  Adern  ciner  gemeinschafllichen  Quelle  zu  sein 
scheiuen,  cnlspringen,  licgt  holier,  als  das,  woraus  die  Sclnvc- 
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fciquellen  zu  Tage  kommen,  ist  von  Dammorde  hedeckl,  fiihrl 
aber  liefer  Lager  von  Thon,  Porphyr  und  BasaU. 

Das  MineraKvasser  isl  frisch  geschbpfl  farblos,  durchsich- 
lig  hell,  peril  stark,  hat  den,  den  Sauerlingen  eigenlhiindichen 
Geruch  nach  kohlensaurem  Case,  einen  angenehmen,  anfiing- 
lich  prickeind-sleelienden,  spiiter  eisenhaften  Geschmaek;  seine 
Tempera tur  betriigt  bei  + 2 Pi.  der  Atmosphare  8,8  ® R., 
sein  specif.  Gewicht  1,098. 

INaeh  Meifsner  enlhalten  in  sechzehn  Unzen: 


1. 

die  Mineralquelle  1 

2.  die  Mineralquelle 

Nr.  3.: 

Nr.  4.: 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,00  Gr. 

4,50  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

0,50  — 

4,80  — 

Kohlensaures  Eisen 

Spur 

4,80  — 

Kohlensaures  IN'atron 

3,50  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,80  — 

Spur 

Chlornalrium 

0,50  — 

0,50  — 

Kieselerde 

0,50  - 

0,80  — 

9,80  Gr. 

12,40  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

21,00  Kub.  Z. 

36,3  Kub.  Z. 

3.  Die  Mineralquelle  INr. 


o.: 


Kohlensaure  Kalkerde 

5,40  Gr. 

Kohlensaui'e  Talkerde 

0 

1 

Kohlensaures  Eisen 

5,30  — 

Kohlensaures  Natron 

1,40  — 

Schwefelsaures  Natron 

6,30  — 

Chlornatrium 

0,80  — 

Kieselerde 

0,70  — 

21,60  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

38,7  Kub.  Z. 

3.  Das  Alaunwasser  komml  eine  Vierlelslunde  dsllich 
von  Parad  in  einem  Alaunerz-Stollen  zu  Tage,  woher  schon 
seit  dein  Jahre  1778  das  Material  zum  Belriebe  einer  Alaun- 
Siederei  zu  Tage  gefordert  vvird.  Das  zu  Biidern  benulzte 
Mineralwasser  enlspringt  alaunhalligeiu  Gesleine,  isl  klar,  von 
hellbraunlicher  Faibc,  einem  sehr  zusammenziehenden  Ge- 
schmack,  farbt  die  Badewannen  gelbbraunlich,  die  Abkochung 
der  Eichenrinde  schwarz,  und  wirkl,  als  Bad  angewcndel, 
auf  die  iiufsere  Haul  sehr  zusammenziehend  Die  Tcmpcra- 
lur  dessclbcn  belragl  bci  + 24  “ R.  der  AUnosphiiic  G bis 
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8”  R.,  das  specif.  Gewicht  bei  glelcher  aufseren  Temperalur 
4,114—1^426.  — KUaihel  hat  ais  Hauplbeslandtheile  dieses 
Mineralwassers  schwefelsaure  Thonerde  und  schwefelsaurcs 
Eisen,  schwefelsaure  Kalk-  und  Talkerde  nachgewiesen. 

Die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Mineralquellen  gestat- 
lel  auch  eine  sehr  mannigfaltige  Benulzung  derselben. 

1.  Die  Schwefelquellen,  die  wegen  ihres  Reichlhums 
an  kohlensaurem  Gase  leicht  vertraglich  sind,  werden  vor- 
zugsweise  als  Getriink  benutzt,  und  kdnnen  in  wohl  verschlos- 
senen  GeRifsen  auch  versendel  werden;  — Pruvyi  lafst  tag- 
lich  6 bis  10  grofsere  Becher  Irinken.  Man  fangt  mit  der 
Quelle  Nr.  1.  {KitaibeVs  schwarzer)  an,  welche,  als  weniger 
Schwefelwasserstoffgas  enthaltend,  angenehmer  zu  trinken  isl, 
und  gelinder  wirkl,  und  geht  allmalig  zu  der  Quelle  Nr.  2. 
(^KilaiheVs  mitllerer)  iiber,  die  an  Schwefelwasserstoffgas  und 
Kohlensaure  reicher  ist.  — Doch  werden  sie  auch  zu  Biidern 
benutzt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Bene,  Pritnyi  u.  A.  haben 
sich  die  Schwefelquellen,  gleich  ahnlichen,  namenllich  hiilf- 
reich  erwiesen:  bei  chronischen  Hautausschliigen  und  dyskra- 
tischen  Geschwiiren,  — Stockungen  im  Leber-  und  Pfortader- 
system,  Hiimorrhoidalbeschwerden,  Verschleimungen,  Triigheit 
des  Stuhlgangs,  Gries-  und  Steinbeschwerden,  — harlniicki- 
gen  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden,  — Scropheln  und 
Rhachitis,  — veralteten  Verschleimungen  und  Blennorrhoeen 
der  Luftwege,  — chronischen  Metallvergiftungen. 

2.  Die  Eisenquellen  werden  im  Allgemeinen  als  Ge- 
triink  weniger  leicht  verlragen,  als  die  Schwefelquellen : man 
fangt  mit  der  Quelle  Nr.  3.  als  der  schwiichern  an,  und  geht 
nach  und  nach  zu  den  starkeren  Nr.  4.  und  5.  iiber;  — zu 
Wasserbiidern  benutzt  man  ausschliefslich  die  Quelle  Nr.  3.  • 

Angezeigt  in  alien  den  Fallen,  in  welchen  iihnliche  Ei- 
senwasser  empfohlen  werden,  haben  sie  sich,  innerlich  und 
iiufserlich  angewendet,  namentlich  hiilfreich  erwiesen:  bei 
chronischen  Hautkrankheiten  von  ortlicher  Schwiiche,  — Blen- 
norrhoeen, Verschleimungen,  Diarrhoeen,  Fluor  albus  und  Nach- 
Iripper,  — rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden,  — 
Leiden  des  Uterinsystems  von  Schwiiche,  profuser  Menstriia- 
hon,  Amenorrhoe,  Bleichsucht,  — chronischen  Nerveukrank- 
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heilen,  Kriimpfcn,  Ncuralgiecn,  Laiimungen,  — Scropheln  tinJ 

IJliacliilis,  — Krankheilen  von  allgeineiner  Schwiiclie. 

3.  Das  Alaunwasser,  innerlich  sellener,  hauliger  aii- 
fscrlich  als  orllichcs  oder  allgemcines  Bad,  wozu  zweckmU- 
fsige  iind  bequeme  Vorrichlungen  in  den  bei  der  Quelle  be- 
Cndlichen  Badegebauden  vorhanden  sind,  — als  Gurgelwas- 
ser  und  Einspritzung  in  alien  den  Fallen  benutzl,  wo  kriifli- 
ger  adslringirende  Heilquellen  angezeigt  sind,  hat  sich  insbe- 
sondere  hiilfreich  erwiesen:  bei  passiven  Blulfliissen,  Blen- 
norrhoeen,  Vereilemngen,  Schleimpolypcn,  chronischen  Hals- 
entzimdiingen,  rheumalischen  und  gichlischen  Leiden,  com- 
plicirt  mil  biilicher  oder  allgemeiner  Schwache,  ortlicher  Er- 
schlaffung  in  Folge  mechanischer  Verletzungen , Scropheln 
und  Rhachitis. 
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S.  Amomum. 


PARAFFIN  (von  parum  affinis  gebildet).  Ein  Bestand- 
•Iheil  des  Holzlheer’s  und  aller  Iheeraiiigen  Substanzen,  wird 
am  Beslen  aus  dem  Buchentheer  dargeslellt.  Man  deslillirt 
denselben  bis  zur  Trocknifs,  deslillirt  den  schweren  Theil  des 
Deslillats  noch  einmal,  bis  das  Uebergehende  dick  zu  werden 
anfangt.  Das  zulelzl  dann  noch  aufgefangene  Deslillat  ist 
Paraflin,  welches  diirch  Digeriren  mil  concenlrirlcr  Schwefel- 
siiure  bei  50®,  und  Auflosen  in  kochendein  Alkohol  zu  reini- 
gen  isl.  Eine  weifse,  kryslallinische,  fellgliinzende,  gcschmack- 
und  geruchlose  Masse,  die  bei  clwa  44®  schmilzl,  und  sich 
unzcrselzl  uberdeslilliren  liifst.  Wird  Paraffin  enlziindel,  so 
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verbrennl  cs  mil  weifscr,  heller  Flamme,  ohne  Rufs  zu  gc- 
ben.  Es  wire!  weder  von  Siiiiren  noch  von  Alkaliea  venin- 
derl,  lost  sich  nichl  in  Wasser  imd  Alkohol,  wold  aber  in 

Aether,  alherischen  Oelen  und  ervvarinlen,  felten  Oelen. 

V.  ScJiI  — I. 

PARAGLOSSE.  S.  Zungen-Verschluckung. 

PARAGOlMPHOSIS.  S.  Einkeilung  des  Kindeskopfes. 

PARAGUAY  FOLIA.  | 

IWRAGUAY-THEE.  i 

PARALAMPSIS  wild  eine  Art  Hornhaul-Fleck  genannf, 
welche  besonders  weifs  von  Farbe  und  erhaben  ist.  Vergl. 
d.  Art.  Hornhaulfleck. 

PARALYSEOS  RADIX.  S.  Piimula. 

PARALA'SIS,  vergl,  Lahmung,  Glossolysis  und  Hemi- 
plegia. 

PARANOIA.  Mil  diesem  Namen  bezeicbnel  man  die 
qualitative  Stoning  oder  Verkehrtbeil  des  Erkennlnifsvermb- 
gens,  in  sofem  das  Vorstellungsvermdgen  die  erhaltenen  Ein- 
driicke  falsch  nachbildet,  das  Gediichlnifs  stall  verl.ingter  Vor- 
stellungen  davon  abweichende  erganzt,  die  lebhafle  Phanlasie 
exlravagante  Combinalionen  zusammenslellt,  das  Urlheilsver- 
mdgen  aus  richligen  Vordersalzen  irrige  Schliisse  folgert, 
Witz  in  den  uniihniichslen  Vergleichungen,  oder  Scharf- 
sinn  in  den  ungereimtesten  Unterscheidungen  sich  gefalll. 
Eine  solche  Stoning  kann  veranlafst  werden,  wenn  falsche 
Perceplionen  Stall  fmden,  bedingt  durch  malericlle  Ursachen, 
namentlich  durch  drlliche  Krankheilen  dcr  Sinnesorgane,  krank- 
hafte  Verstimmung  des  Gemeingefiihls,  aber  auch  durch  feh- 
lerhafle  Ausbildung  und  Erzichung. 

O — n. 

PARAPHIMOSIS,  Einklemmung  der  Eichel;  sie  besleht 
in  einer  Einschniirung  des  miinnlichen  Gliedes  durch  die  hin- 
ler  die  Eichel  zuriickgezogene  und  verengta  Vorhaul-Aperlur, 
so  dafs  die  Eichel  blofsliegt,  und  dcrgestalt  von  der  bin  ter 
ihr  bcfindlichen  Vorhaul  eingeschniiit  wird,  dafs  lelztere  sich 
nichl  i'lber  die  Eichel  hinwegziehn,  und  diese  somit  sich  nicht 
bedecken  lafst.  Dieser  Zusland  ist  dem  gerade  entgegenge- 
selzl,  welcher  mil  dem  Namen  Phimosis  belegt  wild,  und 
daiin  besleht,  dafs  die  Vorhaut  in  Folge  einer  angeborenen 
oder  erworbenen  Verengerung  ihrer  Miindung  iiber  die  Eichel 
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sich  niclil  zuriickzlehen  lafsl,  so  dafs  lelzlcre  nichl  enlbldfsl 
werden  kann.  Sehr  ofl  gehl  die  Phimosis  der  Paraphimosis 
voraus.  Die  Veranlassungen  zu  diesem  Uehel  sind  haupl- 
sachlich  doppelter  Arl;  entweder  es  riihrt  daher,  dafs  cine, 
die  Eichel  bedeckende,  mil  einer  zu  engen  Apertur  versehene 
Vorhaut  gewallsam  iiber  die  Eichel  zuriickgezogen  w'ird,  wie 
bei  slarken  Ereclionen  des  Gliedes,  oder  mancherlei  Versu- 
chen,  die  Vorhaul  mit  den  Fingern  zuriickzuziehen ; oder  es 
ist  die  Folge  einer  entziindlichen  Anschwellung  der  auch  im 
normalen  Zustande  des  Gliedes  hinter  der  Eichel  beCndlichen 
Vorhaut.  Hiernach  sind  auch  die  Zufalle,  welche  mit  diesem 
Zustande  verbunden  sind,  im  Vorhergehen  und  Nachfolgen, 
jnehr  oder  weniger  verschieden.  Ueber  die  Entstehungsweise 
der  Paraphimosis  und  die  niichste  Ursache  derselben  herrschte 
friiher  fast  allgemein  die  sehr  irrlhiimliche  Ansicht,  dafs  die 
Einschniirung  des  Gliedes  durch  die  Zuriickziehung  und  An- 
schwellung der  Vorhaut  in  ihrer  TotaliUit  bedingt  sei,  indem 
beide  Platten  der  verengten  oder  entziindlich  angeschwollenen 
Vorhaut,  wenn  sie  iiber  die  Eichel  gewaltsam  zuriickgezogen 
wiirden,  das  Glied  hinter  ihr  gleich  einem  engen  Band  zu- 
sammenschniirten.  Indefs  haben  genauere  Belrachtungen  der 
Beschaffenheit  beider  Vorhautplatten,  der  aufseren  und  inne- 
ren,  und  ihres  Verhaltens  zu  einander  bei  der  Zuriickziehung 
der  Vorhaut  iiber  die  Eichel  dargethan,  dafs  es  mit  jener 
Einschniirung  bei  der  Paraphimosis  eine  ganz  andere  Be- 
wandnifs  hat.  Im  schlaffen  Zustande  des  Ghedes  und  bei 
normalem  Lageverhiiltnisse  beider  Vorhautplatten  namlich 
ist  bekanntlich  die  innere  Platte  von  der  aufseren,  nach  in- 
iien  sich  umschlagenden  bedeckt,  und  nur  erst,  wenn  die 
letztere  mit  den  Fingern  zuriickgezogen,  oder  geschoben,  oder 
das  Glied  bei  Ereclionen  gespannt  wird,  kommt  erslere  zuiu 
Vorschein,  indem  sie  dem  Zuge  der  aufseren  folgt,  und  beide 
Flatten  dadurch  in  eine  Fliiche  hinter  der  Eichel  ausgebreilet 
werden.  Da  nun  die  innere  Platte,  die  weniger  ausdehnbar 
ist,  als  die  iiufsere,  welche  eine  viel  la.xere  Beschaffenheit  hat, 
bei  der  Zuriickziehung  der  Vorhaut  nach  aufsen  und  riick- 
wiirts  sich  umschliigl,  so  kaim  bei  zu  enger  Vorhaulraundung 
oder  entziindlicher  Anschwellung  der  innern  Platte  der  Vor- 
haut wenn  diesc  iiber  die  Eichel  zuriickgezogen  wird,  eine 
Einsclmiirung  des  Gliedes  hinter  der  Eichel  herbeigefuhrl  wer- 
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den,  indem  die  zu  enge  Vorhautmiindung,  oder  die  enlziind- 
lich  angeschwoUene  innere  Vorhautplatte  hintejr  die  Eichel- 
krone  zu  liegen  kommt,  und  da,  wo  beide  Flatten,  die  innere 
und  die  aufsere,  sich  vereinigen,  das  Glied  hinter  der  Eichel 
bandartig  einschliefsl.  Die  innere  Platte  ist  hierbei  wulstig 
nach  aufsen  umgevvendet,  und  giebt  dadurch  zur  Entstehung 
einer  oder  niehrerer  Wiilste  Anlafs,  die  man  friiher  auch  irr- 
thumlich  fiir  die  Ursache  der  Einschniirung  hielt.  Hinter  die- 
sen  Wiilslen,  und  zwar  grbfstenlheils  von  diesen  bedeckt,  be- 
findet  sich  die  Slelle  der  Einschnurung,  herbeigefiihrt  durch 
die  zu  enge,  hinter  den  Wiilsten  befindliche  Vorhautapertur, 
oder  durch  die  enlziindliche  Anschwellung  der  innern  Platte. 
Dafs  eine  Umsliilpung  der  Vorhaut  bei  der  Paraphimosis 
stattfinde,  scheint  zwar  schon  seit  langOrer  Zeit  bekannt  ge- 
wesen  zu  sein,  da  man  bei  der  Behandlung  dieses  Uebels 
auf  die  Umstiilpung  und  Aufwulstung  der  Vorhaut  besonders 
Riicksicht  nahm;  auch  wufsten  G.  Hunter^  Richter  u.  A. 
recht  wohl,  dafs  der  das  Glied  einschniirende  Theil  der  Vor- 
haut fiir  nichts  Anderes,  als  fiir  die  hinter  die  Eichel  zuriick- 
gezogene  Miindung  der  Vorhaut  zu  halten  sei.  Allein  man 
war  sich  des  Verhaltens  beider  Vorhautplatten  hierbei  nicht 
klar  bewufst,  und  so  geschah  es  denn,  dafs  man  aus  Mangel 
an  richtiger  Einsicht  in  das  wahve  Wesen  der  Paraphimosis 
zur  Beseitigung  dieses  Uebels  Vorschriften  erlheilte,  die  zweck- 
widrig  waren,  und  datum  in  der  Ausfiihrung  sehr  oft  erfolg- 
los  blieben.  Die  in  der  neuern  Zeit  von  v.  Wallher  aufge- 
stellte  Ansicht  in  Belreff  der  Entstehungsweise  der  Paraphi- 
mose  bestatigt  zwar  im  Allgemeinen  die  jetzt  wohl  allgemein 
feststehende  Annahme,  dafs  die  Ilauptsache  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Uebel  die  Umstiilpung  und  Aufwulstung  der  inne- 
ren  Vorhautplatte  nach  aufsen  ist,  weicht  aber  im  Einzelnen 
und  wohl  mehr  in  Nebendingen  von  der  gewohnlichen  An- 
sicht ab.  Nach  v.  Walther  belindet  sich  nehmlich  nur  die 
aufsere  Platte  der  Vorhaut  bei  der  Paraphimosis  in  dem  Zu- 
slande  der  Retraction,  die  innere  dagegen  ist  vielmehr  her- 
vorgedrangt;  streng  genommen  ist  die  aufsere  Vorhautplatte 
nach  seiner  Ansicht,  nicht  einmal  zuriickgezogen,  sondern  viel- 
mehr  zuriickgeschlagen  und  ruckwiirts  aufgerollt;  sie  verhiilt 
sich  nach  ihm  bei  der  Entstehung  der  Paraphimose  passiv, 
indem  die  Zuriickweichung  der  aufseren  Vorhautplatte  durch 
Med.  chir.  Eucycl.  XXVI.  23 
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die  Anschwellung  und  Aufvvulshjng  dor  inneren,  die  sich  lier- 
vordi'iingl,  und  dadurch  die  Umslulpung  der  Voriiaul  bewirkl, 
lierbeigefiihrt  wird,  oJmc  dafs  demnach  die  aufsere  Plalle 
selbsl  an  der  Enlslehung  des  in  Rede  slehenden  UebeJs  thii- 
tigen  Antheil  hat.  In  sofem  nun  die  innere  Platte  nach  au- 
fsen  gekehrl,  die  aufsere  aber  dadurch  riickwarls  gezogen, 
und  zuriickgedrangt  ist,  liifst  sich  dieser  Zusland  nach  v.  Wal- 
iher  mit  dem  Ectropiuin  palpebrarum  vergleichen,  und  konnte 
wegcn  der  Aehnlichkeit  des  Herganges  bei  der  Entstehung 
beider  Uebel  ein  Ectropium  praeputii  genannt  werden;  oder 
man  konnte  die  Pavaphimose  vergleichungsweise  als  einen 
Prolapsus  der  inneren  Vorhautplatte  aus  der  naliirlichen  Vor- 
hautbffnung,  und  als  eine  Einklemmung  der  ersleren  in  diese 
Apertur  bezeichnen.  Man  kann  daher  die  Paraphimose  im 
slrengen  Sinne  nicht  als  denjenigen  Zustand  betrachlen,  bei 
welchem  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zuriickgezogen  ist, 
sondern  viehnehr  als  den,  bei  welchem  sie  uragestiilpt,  imd 
das  Verhaltnifs  ihrer  beiden  Flatten  umgekehrt,  nehmhch  die 
innere  nach  aufsen  gekehrt,  die  aufsere  dagegen  zm'iickge- 
driingt  ist.  So  richlig  auch  der  Hauptsache  nach,  worauf 
es  vorziiglich  ankoramt,  diese  Vorstellung  von  dem  eigentli- 
chen  Wesen  oder  der  nachsten  Ursache  der  Paraphimose  ist, 
so  kann  man  doch  der  Annahme,  dafs  die  aufsere  Vorhaul- 
platte  eine  immer  nur  passive  Rolle  in  der  Entstehung  des 
fraglichen  Uebels  spiele,  darum  nicht  beipflichten,  weil  sehr 
oft  nur  dann  erst  eine  Paraphimose  zu  Stande  kommt,  wenn 
die  aufsere  Platte  der  Vorhaut  bei  enger  Vorhautspalle  zu- 
liickgezogco,  oder  riickwarts,  nach  der  Wurzel  des  Gliedes 
zu,  gespannt  wird,  worauf  sich  die  innere  Platte  nach  aufsen 
umschliigt,  ohne  dafs  sie  vorher  angeschwoUen  war ; das  Her- 
voiireten  der  inneren  Platte,  und  die  Umstiilpung  derselben 
nach  aufsen  ist  in  diesem  Falle  die  Folge  der  Zuruckziehung 
der  aufseren  Platte.  Ein  passives  Verhalten  dieser  lelzleren 
kann  nur  da  angenommen  und  als  wirklich  vorhanden  aner- 
kannl  werden,  wo  bereits  vor  der  Enlslehung  der  Paraphi- 
mose die  innere  Platte  der  Vorhaut  angeschwoUen  und  auf- 
gewulstet  war,  und  in  diesem  Zuslande  sich  hervordriingte, 
wobei  die  aufsere  Platte,  ohne  irgend  einen  Ihiitigen  Antheil 
an  diesem  Vorgange  zu  haben,  zuriickweichen  nuifste;  oder 
wo  die  unter  der  iiufsercn  Platte  der  Vorhaut  verborgenen, 
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das  died  einschniii'enden  Wiilste  der  inneven  Plalte  erst  in 
Folge  eines  auf  die  Uufsere  einwirkenden  Zuges  hervortreten, 
und  sich  nach  aufsen  wiilzen.  Nur  in  solchen  Fallen  kann 
der  Vergleich  der  Paraphimosis  riicksichllich  ihres  Wesens 
und  ihrer  Enlslehung  mit  dern  Eclropium  palpebrarum,  oder 
einem  Prolapsus,  als  passend  anerkannt,  und  zur  besseren 
Veranschaulicluing  der  Enlstehung  des  fraglichen  Uebels  fiig- 
lich  beibehalten  werden. 

Man  unterscheidet  zwei  Arlen  der  Paraphimose,  eine 
angeborene  und  eine  erworbene.  Die  angeborene,  auch 
natiirliche  Paraphimose  (Paraphimosis  congenita  s.  natura- 
lis)  bezeichnet  einen  Zustand,  der  mit  der  eigentlichen  Pa- 
raphimose oder  Prolapsus  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wor- 
les  gar  nichts  gemein  hat,  und  darum  falschlich  mit  diesem 
Namen  belegt  \vird;  man  versteht  nehmlich  darunter  eine 
von  Geburt  an  bestehende  Kiirze  der  Vorhaut,  die  so  betracht- 
lich  ist,  dafs  die  Eichel  unbedeckt  bleiben  mufs,  ohne  dafs 
jedoch  hieraus  irgend  ein  Nachtheil  fixr  das  Glied  und  dessen 
Function  erwachst.  Es  besteht  in  diesem  Falle  wahrer  Sub- 
stanzmangel,  so  dafs  man  den  dadurch  begriindeten  Zustand 
des  Gliedes  richtiger  mit  dem  Namen  Defectus  praepu- 
lii  congenitus  belegt.  Bemerkenswerth  ist  es,  dafs  dieser 
Defect  der  Vorhaut,  nach  der  Millheilung  zuverliissiger  Beob- 
achler  bei  Judenkindern  nicht  selten  angeboren  vorkommt; 
auf  den  Grund  solcher  Beobachtungen  mdchte  man  anneh- 
men,  dafs  kiinstlich  erzeugle  Formfehler  erblich  werden  kon- 
nen.  Die  erworbene  Paraphimose  (P.  acquisita  s.  vera), 
ist  die  eigentliche,  und  bezeichnet  den  durch  Umstiilpung  der 
Vorhaut  hinter  der  Eichel  herbeigefiihrlen  Stricturzusland  des 
Gliedes.  Aufserdem  spricht  man  wohl  auch  von  einer  kiinst- 
lichen  Paraphimose  (P.  arlificialis  Richter),  die  zwar  eben- 
falls  in  einer  Einschniirung  des  Gliedes  besteht,  aber  riick- 
sichllich  der  Ursachen,  welche  diese  Einschniirung  veranlas- 
sen,  von  der  erworbenen  Paraphimosis  ganz  abweicht;  man 
versteht  nehmlich  hierunter  die  h^inschniirung  des  Gliedes  hin- 
ter der  Eichel  durch  Schniire,  Bander,  Driilite  und  andere 
Dinge,  die  bisweilen  von  Kindcrn  aus  Spielerei  um  das  Glied 
gelegt  werden,  oder  durch  Schliisselgriffe,  FeuersUihie,  Binge 
u-  s.  w.,  durch  deren  Oelfnungen  Onanislen  zur  Beforderung 
sinnlicher  Lust  das  Glied  gewallsam  hindurchdriingen , wo- 
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durch  nacliher  Stomng  des  Blullaufs,  Anschwellung,  Schmerz 
und  Enlziindung,  iiberhaupl  Zufalle  herheigefiihrl  werden,  die 
niil  den  durch  die  eigenlliche  Paraphimose  herbeigefuiirten, 
viel  Aehnlichkeit  haben,  und  sehr  ubler  Art  sein  kbnnen ; man 
beobachtete,  dafs  in  Folge  solcher  mulhvvilligen  Einschniirun- 
gen  des  Gliedes,  die  Hamrbhre  durchschnilten  ward,  worauf 
eine  fistulose  Oeffnung  zuruckblieb,  so  dafs  der  Knabe,  bei 
welchem  v.  Walther  diese  Beobachtung  machle,  ein  nicht 
geborner,  sondern  gemachter  Hypospadiaeus  wurde. 

Die  Zufalle,  welche  mil  der  eigentlichen  Paraphimose 
verbunden  sind,  sind  verschieden,  je  nach  dem  Grade  der 
Einschniirung  des  Gliedes  und  den  Zufallen,  welche  der  Pa- 
raphimose vorausgingen.  1st  diese  durch  eine  Phimosis  her- 
beigefiihrt  worden,  ohne  dafs  eine  entziindliche  Anschwellung 
der  Vorhaul  bestand,  so  hangt  die  Heftigkeit  der  Zufalle  von 
dem  Grade  der  Phimose,  oder  der  giofseren  oder  geringeren 
Enge  der  hinter  die  Eichel  zuriickgezogenen,  imd  umgestiilp- 
ten  Vorhaut  ab;  je  enger  die  Vorhautdffnung  ist,  um  somehr 
schniirt  sie  das  Glied  zusammeOj  und  uin  so  intensiver  sind 
die  dadurch  herbeigefiihrten  Zufalle;  bei  bedeutender  Veren- 
gerung  der  hinter  der  Eichel  zuriickgezogenen  Vorhautoffnung 
pfiegl  meistens,  wenn  auch  die  Vorhautplatten  iibrigens  ge- 
sund  waren,  der  Krankheitsverlauf  sehr  rasch  zu  sein.  Ging 
die  Paraphimose  einer  entziindlichen  Anschwellung  und  Auf- 
vvulstung.  Ulceration  oder  sonslige  krankhafte  Beschaffenheit 
der  innern  Vorhautplatte  voraus,  die  sich  wegen  dieser  An- 
schwellung nach  aufsen  umstiilpt,  und  dadurch  die  iiufsere 
Vorhautplatte  zuriickschiebt,  so  gestalien  sich  die  Zufalle  \vie- 
derum  verschieden , je  nachdem  gleichzeitig  eine  nur  miifsige, 
oder  betriichlliche  Verengerung  der  Vorhautofihung  besteht, 
oder  dieselbe  ihre  normale  Weite  hat;  im  lelzteren  Falle  Iritt 
die  primar  angeschwollene  und  aufgewulstete,  innere  Vorhaut- 
platle  leiehler  nach  aufsen,  und  iibt  auf  das  Glied  einen  ge- 
ringern  Druck  mil  den  davon  abhiingenden  bolgen  aus,  als 
wenn  gleichzeitig  aufser  dieser  Anschwellung  noch  eine  mehr 
oder  minder  belrachlbche  Verengerung  der  Vorhaulmundimg 
besteht.  — Die  niichste  Wirkung  der  Einschniirung  des  Gliedes 
bei  der  Paraphimose  besteht  zuniichst  in  mehr  oder  minder 
betrachtlicher  Hemmung  des  Blutlaufs,  Stockung  des  Blutes 
in  dep  eingeschniirten  Theilen,  und  Anschwellung  derselben; 
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sehr  bald  aber  gesellen  sich  bierzu  Schmerzen,  die  aufseror- 
dentlich  heflig,  bis  zur  Unertriiglichkeit  gesteigerl  wevden  kon- 
nen,  und  enlziindliche  Zufalle.  Man  hat  gesehn,  dafs  die 
entzundete  Eichel  zu  einem  Umfange  anschwoll,  welcher  die 
Norm  um  das  Dreifaclie  liberschritt  {Petit,  B.  Bell,  S.  Coo- 
per, Cullerier,  Chelius  u.  A.).  Die  Enlzvindung  und  Ge- 
schwulst  erslreckt  sich  bisweilen  iiber  das  ganze  Glied,  und 
kann  selbst  den  Brand  des  eingeschniirlen  Theiles  zur  Folge 
haben;  doch  gehort  lelztere  zu  den  selleneren  durch  Para- 
phimose  herbeigefiihrten  Erscheinungen.  Je  nachdem  die  Ein- 
schniirung  mehr  oder  minder  heftig  ist,  und  je  nachdem  der 
Paraphimose  eine  mehr  phlegmonose  oder  odematose  An- 
schvvellung  der  inneren  Vorhaulplalle  vorausging,  lafst  auch 
die  nachfolgende  Enlziindung  bald  mehr  einen  phlegmonosen 
oder  erysipelatosen,  lymphatischen  oder  bdemalosen  Character 
wahrnehmen;  letzteren  beobachlet  man  mehr  bei  geringeren 
Graden  der  Einschniirung.  Cullerier  griindet  auf  diese  Ver- 
schiedenheit  des  Entzundungscharaclers  die  Einlheilung  der 
Paraphimose  in  P.  infiammatoria  und  P.  oedematosa  s.  se- 
rosa. Die  mil  Zufallen  phlegmonoser  Entziindung  der  Eichel 
und  des  eingeschniirten  Theils  der  Vorhaut,  oder  auch  des 
ganzen  Gliedes  verbundene  Paraphimose,  zeichnet  sich  durch 
blaurothe  Fiirbung  und  grofse  Spannung  der  Entziiiidungsge- 
schwulst,  heflige  Schmerzen  und  Neigung  zum  Brande  aus; 
oft  auch  treten  fieberhafte  Erscheinungen  und  Nervenzufalle 
hinzu,  und  nicht  sellen  besleht  gleichzeitig  eine  peinliche  Harn- 
verhaltung.  Die  ringformigen,  durch  Umsliilpung  der  inne- 
ren Vorhautplatte  nach  aufsen  entstehenden  Wiilsle  liegen 
hinter  der  Eichel  wie  durch  Einschnilte  oder  Verliefiingen  ge- 
trennt,  eine  hinter  der  anderen;  oftmals  fliefsen  sie  auch  an 
einzelnen  Stellen  zusammen,  oder  sind  mit  einander  verklebt. 
Bisweilen  besleht  auch  noch  gleichzeitig  eine  Anschwellung 
des  hinter  der  Vorhautapertur  liegenden  Theiles  der  Vorhaut. 
Meistens  ist  die  Geschwulst  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum 
praeputii  am  stiirksten;  sie  hat  daselbst  gewohnlich  ein  beu- 
telartiges  Ansehen,  und  ist  fast  durchscheinend. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  aufgefuhrlen  Zufalle  er- 
scheinen,  ist  sehr  verschieden.  Je  nach  dem  Grade  der  Ein- 
schnumng  und  der  dadiirch  gesetzlen  Circulations-  und  Fim- 
ctionsstbrung  Irelen  die  Zufalle  in  bald  kiirzerer,  bald  iangerer 
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Zeit  nach  der  Entslehung  der  Paraphimose  auf.  In  geringe- 
ren  Graden  der  Einsclmurung,  und  der  davon  zuniichsl  ab- 
hiingigen  Circulalionsslbrung  kann  das  Uebel  mehrere  Tage 
boslehen,  ohne  dafs  es  bedeutende  Zufalle  erregt.  In  hbhe- 
ren  Graden  der  Einschniirung  dagegen  kann  es,  zumal  wenn 
schon  primar  enlziindliche  Anschwellung  bestand,  in  wenigen 
Stunden  zu  einem  bedeutenden  Grade  der  Heftigkeil  sich  enl- 
wickeln. 

Die  Ursachen  der  eigenllichen  Paraphimose  sind  i)  ge- 
waltsame  Zuriickziehung  der  Vorhaut  hinler  die  Eichel  bei 
zu  enger  Vorhautmiindung,  wie  es  bei  heftigen  Ereclio- 
nen,  bei  Ausixbung  des  Coitus,  bei  dem  Versuche,  die  Eichel 
zu  enlblofsen,  um  sie  zu  reinigen,  bei  Friction  und  Spannung 
des  Gliedes  wiihrend  des  Reilens  u.  s.  w.,  nicht  selten  zu 
geschehen  pflegt.  Salomon  beobachtete  Paraphimosis  in  Folge 
von  Kriimpfen  und  Epilepsie.  Die  Folge  davon  ist  Umstiil- 
pung  der  inneren  Vorhautplatte  nach  aufsen,  Bildung  jener 
Wiilste  und  Einschniirung  des  Gliedes.  Die  in  diesem  Falle 
vorausgehende  Phimosis  ist  entvveder  angeboren,  oder  erwor- 
ben;  letztere  hat  moistens  durch  entziindliche  Anschwellung 
einer  zu  langen  Vorhaut,  bedingt  durch  Eicheltripper,  der  die 
Vorhaut  besonders  an  ihrer  Miindung  in  einen  entziindlichen 
Zustand  verselzt  hat,  oder  durch  syphilitische  Geschwiire  der 
Vorhaut  mit  Anschwellung  ihrer  Miindung,  die  Entstehung 
der  Paraphimose  zur  Folge.  Diese  Zustiinde  geben  aber  nicht 
immer  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Phimosis  und  der 
conseculiven  Paraphimosis,  sondern  sie  kbnnen  auch  als  zu- 
fiillige  Complicalionen  vorhanden  sein.  Jedoch  ist  die  Para- 
phimose sehr  oft,  und  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  eine 
Folge  syphilitischer  oder  blennorrhoischer  Entziindung  und 
Anschwellung  der  Eichel  oder  Vorhaut,  und  besteht  auch  wohl 
gleichzeitig  mit  syphilitischen  Excrescenzen  an  diesen  Thei- 
len.  Die  odematose  oder  serose  Paraphimose  ist  meislens 
eine  Folge  der  Blennorrhoea  balani,  Je  nachdem  die  syphi- 
litischen oder  blennorrhoischen  AlTectionen  der  Eichel  und 
Vorhaut  eine  grbfsere  oder  geringere  Ausbreilung,  ihren  Silz 
an  der  Vorhautmiindung,  auf  der  inneren  oder  aufseren  Vor- 
hautplatte, oder  auch  an  der  Eichelkrone  haben,  mit  mehr 
oder  minder  entziindlichen  ZunUlen  verbundcn  sind,  geslallet 
sich  ihr  Einflufs  auf  die  Erzeugung  cincr  Paraphimose  ver- 
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schieclcn.  2)  Enlziindliche  Anschvvellung  der  Eichel  und  der 
inneren  Vorliaulplalte,  oder  auch  nur  der  letaleren  allein,  bei 
iibrigens  normaler  Weite  der  Vorhaulmiindung  und  hinter  die 
Eichel  zuriickgezogetier  Vorhaul;  es  geht  iu  diesem  Falle  der 
Paraphiniose  keine  Phimose  voraus,  sondern  die  angeschwol- 
lene  und  aufgewulstete  innere  Platte  der  Vorhaut  schiebt, 
sich  nach  aufsen  allniahlig  hervorwalzend , die  iiufsere  Platte 
auriick,  und  schniirt  durch  die  Anschwellung  und  Autwulstung 
das  died  ein;  hier  verhiilt  sich  die  iiufsere  Vorhautplafte  ganz 
passiv,  indem  sie  an  der  Entstehung  der  Paraphiinose  keinen 
thiitigen  Antheil  nimmt,  und  fiir  diesen  Fall  pafst  v.  Walther's 
Vergleich  dieses  Uebels  mil  dein  Ectropiuin  palpebrarum 
oder  einem  Prolapsus  vollkommen. 

Die  Prognose  ist  versclneden  nach  Verschiedenheit  der 
Umstiinde,  unler  welchen  die  Paraphiinose  besteht;  haupl- 
siichlich  hiingl  sie  von  dein  Grade  der  Einschndrung  des  Glie- 
des,  und  von  den  Zufiillen  ab,  welche  dem  Uebel  vorausgin- 
gen  oder  nachlolgten ; sodann  ist  sie  aber  auch  von  der  Dauer 
dieser  Zufalle  mehr  oder  weniger  abhiingig.  Bei  geringeren 
Graden  der  Einschniimng,  wenig  entziindlicher,  mehr  ddema- 
toser  Anschwellung' der  eingeschniirteii  Theile,  gestaltet  sich 
die  Prognose  zwar  giinstig,  da  man  in  solchen  Fallen  iinmer 
zu  der  HolTnung  berechligt  ist,  da.fs  die  Reposition  oder  Wie- 
derherslellung  der  nonnalen  Lageverhiiltnisse  der  inneren  und 
aufseren  Vorhautplattc  durch  passende  Manipulalionen  leicht 
und  ohne  dadurch  dem  Kranken  bedeutende  Schmerzen  zu- 
zufiigen,  gclingen,  die  Zertheilung  der  durch  die  Einschniirung 
herbeigefiihrten,  oder  ihr  vorausgegangenen  Zufalle  unter  pas- 
sender  Behandlung  vollkommen  bewirkt  werden  werde.  Ist 
dagegen  die  Einschniirung  bedeutend,  die  hinter  der  Eichel 
belindliche  Vorhautapertur  sehr  eng,  die  Entzundung  und  An- 
schvvellung der  Eichel  und  Vorhaut  inlensiv  und  cxtensiv  be- 
Irachllich,  und  mil  grofsen  Schmerzen  verbunden,  so  ist  die 
Prognose  in  so  fern  iibel  gcslellt,  als  die  vorhandenen  Zufalle, 
mogen  sie  der  Paraphiinose  vorausgegangen,  und  durch  sie 
verschlinnnert,  oder  durch  sie  erst  herbeigefiihrt  worden  scin, 
die  Reposition  wegen  ihres  rajiiden  Verlaufes,  und  der  mil 
ihr  verbundenen  Schmerzen  nicht  bios  sehr  erschweren, 
und  bisweilen  unmdglich  inachen,  sondern  auch,  wenn  sie 
nach  liingcre  Zeil  lortgcselzlen  Versuchen  iiichl  gelingi,  noch 
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mehr  verschlimmcrl  werden.  In  Fallen  dieser  Art  isl  es  zur 
baldigen  Beseiligung  der  Slrangulalion  des  Gliedes  ralhsam, 
die  Operation  der  Paraphimosis  unniilzen  und  nachlheiligen 
Reposilionsversuchen  vorzuzielin.  Insofern  aber  das  Uebel 
durch  die  Operation  vollkommen  sich  beseitigen  lafst,  ist  auch 
bier  die  Prognose  nicht  ungiinstig.  Ja  bisweilen  bewirkt  die 
Natur  selbst  trotz  deni,  dafs  die  Eichel  und  Vorhaut  wegen 
betrachtlicher  Einschniirung  sehr  geschwollen , gespannt  und 
im  hohen  Grade  entziindet  ist,  auf  eine  auffallende  Weise 
Heilung,  indem  durch  den  Uebergang  der  Enlziindung  in  Ver- 
schwarung  oder  Brand,  der  sich  entvveder  auf  die  ganze,  in 
die  verengte  Vorhautspalte  eingeklemmte  Vorhautparlie,  oder 
nur  auf  die  einzelnen  Wiilste  derselben  erstreckt,  ein  Nach- 
lafs  in  der  Anschwellung  und  Spannung  des  eingeschniirten 
Theils  herbeigefuhrt , und  dadurch  die  Einschniirung  ganz  oder 
iheilweise  gehoben  wird,  wobei  allerdings  der  einschnurende 
Theil  der  Vorhaut  ganz  oder  zum  Theil  verloren  geht,  ein 
tVerlust  aber,  der  oft  ohne  Machtheil  fiir  die  Funktion  des 
Gliedes  besteht,  und  selbst  wohl  spiiter  die  Operation  der 
Phimosis,  wenn  diese  primar  zur  Entstehung  der  Paraphimo- 
sis Veranlassung  gab,  entbehrlich  macht. 

Anders  verhiilt  sich  die  Prognose  bei  denjenigen  Para- 
phimosen,  die  liingere  Zeit  bestanden  haben,  und,  da  die  Zu- 
fiille  vom  Anfange  an  nicht  sehr  heftig  waren,  vernachliifsigt 
worden  sind.  Die  hinter  der  Eichel  befindlichen  Vorhaut- 
wiilste  zertheilen  sich  nur  unvoUkommen,  verwachsen  iiiit 
einander,  oder  gehen  organische  Verbindungen  mit  der  Eichel 
oder  Eichelkrone  ein.  Dadurch  entstehn  aber  nicht  bios  Ver- 
unstaltungen  des  Gliedes,  indem  jene  unvoUkommen  zertheil- 
ien  Wiilste  harte,  unformliche,  knotige  Hervorragungen  und 
■Unebenheiten  an  der  Oberflache  des  Gliedes  bilden,  sondein 
auch  mehr  oder  minder  betriichtliche  Funktionsslorungen  des- 
selben.  Solche  Fiille  rechnet  man  zu  den  sogenannten  chro- 
nischen  Paraphimosen,  die  bei  ofteren  Reizungen,  welche 
das  died  und  die  entarteten  Theile  erfahren,  die  Veranlas- 
sung zu  hartniickigen  und  iibeln  Ulcerationen,  zum  Uebergange 
der  anfangs  gutartigen  Verharlung  in  eine  scirrhose  u.  s.  w. 
werden,  auch  in  Folge  des  einmal  eingcleiteten  und  weiter 
fortschreitenden  Ulccrationsprozesses  listulose  Zustiinde  der 
Harnrbhre,  Verschwarung  der  Harnblase  u.  s.  w.  licrbeifiih- 
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ren  konnen.  Es  ist  jedoch  zu  bemevken,  dafs  Nachiibel  und 
Folgekrankheilen  dieser  Art  zu  den  seltneren  Erscheinungen 
chronischer  Paraphimosen  gehoren. 

Die  Behandlung  bat  die  Erfullung  zweier  Indicationcn 
zumZwecke:  1)  Wiederherslellung  des  normalen  Lageverhiilt- 
nisses  der  inneren  und  aufseren  Vorhautplalte  (Reposition 
Oder  Reduction  der  Vorhaul);  2)  Beseitigung  der  durcli 
die  Einschniirung  herbeigefiihrten,  oder  bereits  vor  ihr  pri- 
miir  bestandenen  Zufalle,  wohin  nainentlich  die  Enlziindung 
und  Anschwellung  des  eingeschniirlen  Theils  gebdrt. 

Die  ersle  Indication  wird  dadurch  erfiillt,  dafs  man  die 
nach  aufsen  gekebrte,  zu  einer  oder  mehreren  Wiilsten  auf- 
getriebene  innere  Platte  der  Vorhaut  zuriickdriingt,  oder  zu- 
riickschiebt,  und  zwar  die  hintersten  Wiilste  zuerst,  allmiihlig 
auch  die  am  meisten  nach  vorn  gelegenen,  gleichzeitig  aber 
auch  in  gleichem  Verhiiltnisse  die  zuriickgewichene,  iiufsere 
Platte  hervorzjeht.  v.  Walther  vergleicht  das  Verfahren,  des- 
sen  man  sich  hierzu  bedient,  mit  dem,  welches  bei  der  Zu- 
riickbringung  eines  Vorfalles  des  Mastdarms,  der  Scheide  oder 
des  umgestiilpten  Uterus,  in  Anwendung  gebracht  werden 
mufs.  Seitdem  man  die  Entstehungsweise  und  das  Wesen 
der  Paraphimose  richtig  erkannt  hat,  ist  man  auch  zu  der 
Uebei-zeugung  gelangt,  dafs  die  Zuruckdriingung  der 
Wulste,  welche  die  innere  Vorhautplatte  bildet,  die 
damit  verbundene  Einstulpung  dieser  Platte  und  die  Um- 
kehrung  der  ganzen  Vorhaut,  das  Wichtigste  bei  der  Redu- 
ction derselben  ist.  Die  Verlangerung  der  aufseren  Vorhaul- 
platte  ist  zwar,  wie  v.  Walther  richtig  bemerkt,  nur  Neben- 
sache,  jedoch  darf  sie  nicht  ganz  iibersehen,  und  bei  der 
Picduction  vernachlassigt  werden,  wenn  die  Einstiilpung  der 
unleren  Platte  vollkommen  und  leicht  gelingen  soli.  Die 
Hervorziehung  der  Vorhaut  in  Masse,  d.  h.  in  der  TolaliUit 
ihrer  beiden  Plallen,  ist  eben  so  zweckwidrig  als  unausfuhr- 
bar.  Gemeiniglich  verursacht  die  Hervorziehung  der  iiufse- 
ren  Prapulialplalte  wenig  oder  gar  keine  Schwierigkeiten; 
dagegen  leistet  die  wulstig  angelaufene,  innere  Platte,  beson- 
ders  bei  sehr  enger  Vorhautdffnung,  in  welche  jene  einge- 
klemmt  ist,  oft  bedeutenden  und  schwer  zu  iiberwindenden 
Widerstand,  zumal  wenn  die  cinceschniirten  Theile  bereits 
nn  hoh««i  Grade  entzundet  und  geschwollen  sind.  Dagegen 
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isl  die  Rcduktion  oft  leicht  uusfiilirbar^  wenn  Knlziindung  und 
Geschwulsl  nocli  gcring  und  die  Einschntirung  niclil  selir  be- 
Iriichllich  isl;  in  diesem  Falle  mufs  sie  auch  ohne  Aufschub 
gemacht  werden,  da  man  dadurch  am  sicherslen  iibein  Zu- 
fiillen  vorbeugt.  Sind  dagegen  die  enlzi'mdlichen  Zufalie  zu 
einem  bedeutenden  Grade  der  Hefligkeit  gediehen,  und  mil 
iebhaflen  Schmerzen  bei  der  Beriihrung  des  Gliedes,  und  na- 
menllich  der  eingeschniirten  Theile  verbunden,  so  isl  es  ralh- 
sam,  ehe  man  zur  Reduction  schreilet,  vorerst  jene  Zufalie  zii 
mindern,  damit  man  nicht  durch  mechanische,  liingere  Zeit 
forlgesetzte  KunslhiJfe  mehr  schade,  indem  dadurch,  beson- 
ders  wenn  die  maniieUen  Versuche  zur  Reduction  nicht  ganz 
zweckenlsprechend  gemacht  werden,  sehr  leichl  eine  Ver- 
schlimmerung  der  Zufalie  herbeigefiihrt  wird.  Rian  hat  daher 
in  solchen  Fallen  vor  alien  Dingen  fiir  eine  hinreichende  Blul- 
enlziehung  zu  sorgen,  zu  welchem  Zweeke  man  Blulegel 
appliciren  liifst;  allgemeine  Blutentziehungen  sind  nur  in  sel- 
teneren  Fallen  niithig,  und  zwai-  nui’  dann,  wenn  die  Para- 
phimose  unter  phlegmonos-entziindlichen  Zufallen  besteht,  ein 
kriiftiges,  blulreiches  Individuum  betrifTt,  und  Fieberbewegun- 
gen  mil  entziindlichem  Character  veranlafst  hat.  Nachher 
schreitet  man  zur  Anwendung  erschlalfender,  besanftigender, 
erweichender  Bader  und  Biihungen  des  Gliedes.  C'hauel 
(Bull,  de  Therap.  T.  VII.  Livr.  5.)  bewirkte  in  einem  Falle 
von  Paraphimosis,  die  durch  Enlziindung  der  Rulhe  enlstan- 
den  war,  die  Reduction  durch  Breiumschlage,  die  aus  einer 
Abkochung  der  Fol.  hyoscyami  albi  bereilet  waren;  es  erfolgte 
darauf  ein  zweisliindiger  Schlaf,  und  nach  dem  Erwachen 
war  die  Einschniirung  viel  geringer;  die  Umschliige  \vurden 
fortgeselzl,  und  nach  Verabreichung  eines  halben  Grans  des 
RIorphium  aceticum  in  einer  Tasse  Rlilch,  war  es  am  ande- 
ren  Rlorgen  mehr  als  leicht,  die  Vorhaul  iiber  die  Eichel  zu 
ziehen.  Mazade  (Bull,  de  Tlierap.  T.  VII.  Livr.  2.)  liefs  in 
einem  Falle  von  Paraphimosis,  bei  welchem  schon  der  Ueber- 
gang  in  Brand  bevorstand,  das  Extr.  bclladonnae  auf  die  Ei- 
chel und  die  zusammengeschnurlen  Theile  appliciren,  und 
zwar  alle  drei  Stunden  zu  einer  halben  Drachme.  Nachdem 
dies  dreimal  geschehen  war,  halte  sich  die  Geschwulsl  und 
Constriction  schon  sehr  gemindert;  nach  sechsmaliger  A|ipli- 
calion  des  Rliltels  gcschah  die  Reduction  mil  der  grbfsleii 
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Leichligkeit,  und  die  ubrigen  Zufiille  verschvvanden  darauf 
sehr  bald.  Die  Anwendung  der  Kiilte  in  Form  kaller  Bader 
Oder  Biihungen,  ist  nicht  iiberall  anwendbar;  man  wiirde  sehr 
schaden,  wenn  man  sich  ihrer  bei  gleichzeitig  bestehender 
Blennorrhoea  balani  and  anderen  AITeclionen  des  GJiedes, 
welche  die  Kiille  nicht  vertragen,  bedienen  wollte;  nur  bei 
Parapliimosen  die  mit  keinem  Leiden  der  Eichel  oder  Vor- 
haut,  welches  die  Anwendung  der  Warme  erheischt,  verbun- 
den  sind,  kbnnen  kalle  Biider  oder  Bahungen  in  Gebraiich 
gezogen  werden.  Ist  nun  auf  diese  oder  jene  Weise  die  ent- 
ziindliche  Anschwellung  gemindert  worden,  so  schreile  man 
zur  Reduction  der  Vorhaut,  verfahre  aber  iinmer  hierbei  mit 
inbglichster  Schonung.  Das  manuelle  Verfahren,  dessen  man 
sich  hierzu  bedient,  ist  zwar  ziemlich  einfach,  jedoch  von  der 
Art,  dafs  es  mit  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  ansgeftihut  wer- 
den mul's,  wenn  die  Reduction  leicht,  ohne  bedeulende  Insul- 
lalion  des  belreffenden  Theiles  und  Schmerzerregung  I’iir  den 
Kranken  gelingen  soli;  letztere  lafst  sich  freilich  beim  besten 
Willen  nicht  immer  verhiiten.  Die  zur  Reduction  nbthigen 
Handgriffe  bezwecken  1)  die  Compression  der  Eichel,  2)  die 
Zuriickdriingung  der  inneren,  nach  aul'sen  umgeschlagenen 
Vorhautplalte,  3)  die  Hervorziehung  der  aufseren  Vorhaut- 
plalle.  Was  die  Compression  der  Eichel  betrifft,  so  ist 
sie  nach  v.  IVallher's  Ansicht  in  der  Regel  keineswegs  noth- 
wendig,  da,  wenn  auch  die  Paraphimosis  liingere  Zeit  beslan- 
den  hat,  und  diese  sehr  heftig  ist,  wohl  eine  Geschwulst  der 
Eichel  stalUindet,  die  aber  immer  miifsig  ist,  innerhalb  ge- 
wisser  Grenzen  bleibt,  und  mit  der  Hefligkeit  des  Uebels  in 
keinem  Verhiillnisse  steht.  Daher  auch  nach  der  Meinung 
dcsselben  Schriflstellers  in  den  gewbhniichen  Fallen  die  Ge- 
fahr,  dafs  die  Eichel  vom  Brande  ergriffen  werden  moge, 
nicht  wirklich  vorhanden  ist,  wenn  auch  nach  seinen  Beob- 
achtungen  einzelne  Wiilste  der  inneren  Vorhautplalte  von  ei- 
nem  oberfliichlichen  Sphacelus  ergriffen  wurden.  Ihm  scheint 
cs,  als  sei  die  Compression  der  Eichel  darum  zuweilen  als 
niitzlich  befunden  worden,  wcil  sie  gleichzeilig  unbewufsl  und 
unbeabsichligt  auf  die  Wulste  der  inneren  Vorhautplalte  aus- 
geiibt,  und  diese  hierbei  zuriickgedrangt  wurde,  wobei  sich, 
ohne  dafs  es  der  Arzt  merkle,  die  ganze  Vorhaut  uuidrehle. 
V.  U aliher  glaubt  daher  behauplcn  zu  durfcn,  dais  auch  bis- 
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!ier  jede  wliklich  gelungene  Keduclion  der  Paraphimose  durch 
unbevvufste  und  unbeabsichligle  Umsliilpung,  und  nichl  durch 
blofses  Hervorzielm  der  Vorhaut  bewirkl  wurde.  Indessen 
diirfle  doch  bisweilen  der  Fall  eintrelen,  dafs  eine  Ilervor- 
ziehung  der  iiufseren  Vorhaulplatte,  welcher  sodann  die  innere, 
nach  innen  wieder  umgestiilpte,  ■vvillig  folgt,  nur  erst  dann 
vollkommen  und  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  wenn  die  ge- 
schwollene  Eichel  auf  passende  Weise  comprimirt,  und  da- 
durch  das  ftlifsverhaltnifs,  welches  zwischen  ihrem  Umfange 
und  der  Weite  der  Vorhautspalte  beslehl,  beseiligt  wird.  Ge- 
nug,  die  Compression  der  Eichel  ist  iiberall  da  nothig,  wo 
man  nicht  im  Slande  ist,  ohne  diese  die  Vorhaut  in  ihre  nor- 
male  Lage  zuriickzubringen.  Die  Schriftsteller  iibet  Para- 
phimose geben  zur  Bewerkstelligung  der  Reduction  verschie- 
dene  Verfahrungsweisen  an,  die  dem  Zwecke  mehr  oder  we- 
niger  enlsprechen,  je  nachdem  dabei  auf  die  Zuriickdrangung 
der  aufgewulsleten,  inneren  Vorhaulplatte,  woven,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  der  Erfolg  der  Reduction  hauplsachlich 
abhiingt,  mehr  oder  Aveniger  Riicksicht  genommen  wird.  Rich- 
ter beschreibt  und  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Alan  legt 
drei  Finger  der  Liinge  nach  um  die  Eichel,  und  driickt  sie 
einige  Minuten  lang  anhaltend,  anfangs  gelind,  allmahbg  star- 
ker. Sobald  sich  nun  die  Geschwulst  der  Eichel  und  des 
vorderen  Theiles  des  Gliedes  gemindert  hat,  sucht  man  die 
Vorhaut  iiber  die  Eichel  hervorzuziehen,  indem  man  den  Dau- 
men  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter  die  Einschniirung 
an  beide  Seiten  des  Gliedes  legt,  und  so  die  Vorhaut  falst; 
gleiehzeitig  legt  man  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  rech- 
ten  Hand  der  Lange  nach  an  beide  Seiten  der  Eichel  an, 
und  zieht  mil  der  linken  Hand  die  Vorhaut  hervor,  wiihrend 
man  mit  der  rechten  die  Eichel  zusammendriickl  und  gleich- 
sam  zuriickslbfsl.  Dieses  Verfahren  gleicht  der  Hauplsache 
nach  dem  von  Pelil  angegebenen,  weicht  aber  in  der  Art 
der  Handgriffe,  deren  sich  lelzterer  bedient,  von  dieseni  ab; 
PeliVs  Reductionsmanover  besteht  nehmlich  in  folgendem: 
Man  fafst  das  Glied  hinter  den  Wiilsten,  zwischen  die  gabel- 
formig  gegeneinander  gesliitzten  Zeige-  und  Aliltelfinger;  wah- 
rend  man  nun  die  Eichel  mit  beiden  Daumen,  die  man  zu- 
lelzl  auf  deren  Spilze  legt,  comprimirt,  schiebt  man  die  Vor- 
haul  mil  jeneu  vier  Fingcni  hervor.  Mil  diesem  Verfahren 
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stimmt  das  von  Dionia  angegebene  fast  ganz  uberein:  Indem 
man  nehmbch  die  Eichel  mil  beiden  Daumen,  die  man  auf 
die  Eicbelspilze  selzt,  zusammendriickt , ziebt  man  die  Vor- 
haut  mit  den  zu  beiden  Seiten  hinter  die  Wiilste  angelegten 
Zeige-  iind  Miltelfingern  bervor.  CHllerier  verfabrt,  urn  die 
in  der  angeschwollenen  Eichel  zuriickgehaltenen  lymphatischen 
Safle  bei  der  Paraphimosis  serosa  zuriickzudrangen , auf  fol- 
gende  Weise:  er  comprimirt  die  Eichel  sanft  und  gi-adweise 
mit  dem  Daumen  und  den  ersten  Fingern  der  einen  Hand, 
mit  der  anderen  iibt  er  denselben  Druck  auf  die  Wiilste  aus, 
welche  die  Vorhaut  bildet;  dadurcli  werden  die  serosen  Fliis- 
sigkeiten  unter  den  einschniirenden  Ringen  zuriickgedriingt, 
und  die  Spannung  der  eingeschniirten  Theile  wird  auf  diese 
Weise  gehoben;  hierauf  bestreicht  er  die  Eichel  mit  etwas 
Mandelol,  um  sie  glaller  zu  machen,  und  dadurch  das  Her- 
iibergleiten  der  Vorhaut  zu  erleichtern;  dann  zieht  er  diese 
mit  der  einen  Hand  hervor,  wahrend  er  gleichzeilig  die  Ei- 
chel zusammendriickt.  Sanson  und  Begin  bedecken  erst  die 
Eichel  mit  einem  Ceratliippchen,  und  umfassen  dann  das 
Glied  mit  der  linken  Hand,  um  die  in  den  eingeschniirten 
Theilen  angesammelten,  serosen  Stoffe  zuriickzudrangen.  Co.s- 
ier  zieht  es  vor,  die  Eichel  mit  der  flachen  Hand  5,  10  — 
15  Minuten  lang  stark  zu  comprimiren,  weil,  wenn  man  sie 
mit  den  Daumen  von  der  Spitze  nach  der  Basis  zu  compri- 
mirt, diese  dadurch  breiter  wird.  Besruelles  fangt  damit  an, 
die  Geschwulst  zwischen  den  Fingern  zu  comprimiren  und 
zu  kneten;  sodann  bringt  er  einen  ZeigeGnger  zwischen  die 
Eichelkrone  und  die  Vorhaut,  um  beginnende  Adhasionen, 
w'enn  deren  vorhanden  sind,  zu  losen.  Nachdem  er  hierauf 
das  Glied  mit  einer  feinen  Compresse  bedeckt  hat,  umfafsfc 
er  es  mit  der  voUen  linken  Hand  so,  dafs  der  Daumen  und 
ZeigeGnger  einen  Ring  um  die  Vorhaut  bilden,  welcher  sie 
nach  vom  zu  schieben  strebt.  Sodann  fafst  er  die  Eichel 
zwischen  den  Daumen  und  die  iibrigen  Finger  der  rechten 
Hand,  druckt  sie  zusammen,  knetet  sie,  und  drangt  sie  stark 
riickwarts,  wahrend  er  mit  der  anderen  Hand  die  Vorhaut 
vorwarts  schiebt.  Dieses  Verfahren  ahnelt  dem  von  Pigmy, 
Petit  und  Lis/ranc  angegebenen;  diese  fassen  und  compri- 
niiren  das  Glied  ebenfalls  mit  der  vollen  Hand,  und  ziehen 
die  Vorhaut  vor,  wahrend  sie  mil  dem  Daumen  der  anderen 
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Hand  die  Eichel  zuriickdriingen.  Mil  dem  Do.srudhs'schcn 
Verfaliren  sliuimt  auch  das  Frick' sc\\c  ganz  uberein;  man 
luiifafst  nail  der  einen,  cylinderfdrmig  zusammengeleglen  Hand 
das  died  so,  dafs  die  hinterste  Wulsl  vor  dem  Daumen  und 
erslen  Finger,  die  Wurzel  des  diedes  hinler  dem  kleinen 
Finger  liegt.  Wahrend  man  so  die  Fallen  der  Vorhaul  an 
sich  ziehl,  knelel  man  mil  drei  oder  vier  Fingem  der  ande- 
ren  Hand  die  Eichel,  driickt  sie  zusammen,  und  suchl  sie 
unler  die  Wulsl  hineinzuschieben.  Velpeau  giebt  folgendes 
Verfaliren  an:  man  fafst  das  died  mil  dem  hinler  der  Vor- 
iiautwulsl  gekreuzlen  Zeige-  und  Millelfinger  jeder  Hand;  die 
beiden  Daumen,  welche  frei  bleiben,  legl  man  an  die  Seiten 
der  Eichel  so  an,  dafs  sie  in  Uebereinslimmung  mil  jenen 
Fingern,  jedoch  in  enlgegengeselzler  Richtung  wirken,  und 
drangl  mil  ihnen  die  Eichel  nach  hinten,  wahrend  man  die 
Vorhaul  nach  vorn  ziehl,  gleich  als  wollte  man  die  Daumen 
in  sie  hineinschieben.  Rust  bewirkle  die  Reduclion  selbst 
im  hochslen  Grade  der  Anschwellung  und  Verengerung  auf 
folgende  Weise:  er  setzt  sich  vor  den  aufrechlstehenden  Kran- 
ken,  fafsl  mil  der  hnken  Hand  den  Penis  hinler  der  einschnii- 
renden  Slelle,  und  mil  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  rcchlen  Hand  gleichzeilig  die  Eichel,  driickt  letztere  gleich- 
formig  zusammen,  schiebt  sie  dann  zuriick,  als  ob  er  sie  in 
den  Bauch  hineindriicken  wollte,  wahrend  er  gleichzeilig  mil 
der  linken  Hand  sich  bemiiht,  nicht  nur  den  Penis  vorwiirts- 
zuziehen,  sondern  auch  die  zuriickgeschobene  Vorhaul  iiber 
die  Eichel  zu  streifen,  und  auf  diese  Weise  ihre  aufgehobene 
Diiplicalur  ^viederherzustellen.  In  dem  Augenblick,  in  wel- 
chein  die  Eichel  durch  die  verengte  Slelle  der  Vorhaul  zu- 
riicktrelen  soil,  iiufsert  der  Kranke  die  hefligsten  Schmerzen. 
Dies  darf  aber  den  Arzt  nicht  abhalten,  den  Druck  mil  der 
rechlen,  und  den  Zug  mil  der  linken  Hand  gerade  in  dem- 
selben  Momente  zu  versliiiken,  wenn  die  Reduclion  gelingen 
soil.  Gavarret  (Journ.  des  connaiss.  mod.  chir.  Jan.  1834) 
will  eine  Paraphimose  nach  mchrmaligen,  crfolglos  gebliebe- 
nen  Reduclionsversuchen  dadurch  beseiligl  habcn,  dafs  er  die 
Vorhaul  mil  beiden  Hiinden  nach  sich  zog,  sie  dann  mil  der 
linken  Hand  feslhielt,  und  mil  der  rechlen  millelst  einer  Sprilze 
Wasser  zwischen  die  Vorhaul  und  die  Eichel  sprilzle.  Das 
Wasser  drang  zum  Theil  iiber  die  Einschnuvung  hmaus,  hob 
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die  Volhant  empor,  und  driingte  sie  um  einige  Linien  vor- 
warts.  Durch  eine  zvveite  und  drilte  Einsprilzung  wurde  die 
Vorhaut  voUig  reponirt  Seildem  hat  Gavarret  dieses  Ver- 
fahren  mit  gleich  gliicklicheni  Erfolge  noch  dreimal  bei  klei- 
nen  Kindern  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt. 

Bei  sehr  bedeutender  odematoser  Anschwellung  des  ein- 
geschnurlen  Vorhautlheiles,  die  der  Reduction  hinderlich  ist, 
kann  man,  ehe  man  zu  Ausfiihrung  der  lelzteren  schreilet, 
jenen  Vorhaultheil  scariiiciren,  wie  diefs  auch  von  Cullerier^ 
Latigenbeck  und  vielen  Anderen  angerathen  wird. 

Um  sich  die  Reduction  zu  erleichtern,  und  dem  Kranken 
die  mit  ihr  verbundenen  Schmerzen  moglichst  zu  ersparen, 
empfelilen  Einige,  wie  auch  schon  bemerkt  wurde,  das  Be- 
streichen  der  Eichel  init  Oel,  um  ihre  Oberfliiche  glatter  zu 
machen,  wodurch  das  Heriibergleiten  der  Vorhaut  begiinstigl 
wird.  Andere  ertheilten  den  Rath,  das  died  vorher  durch 
Uraschliige  oder  Biider  von  kaltem  Wasser  zu  erschlaffen, 
oder  die  Kreuzgegend  mit  ganz  kaltem  Wasser  besprengen 
zu  lassen.  Was  jedoch  die  kalten  Umschliige  und  Bader  be- 
Irifft,  so  gilt  von  ihnen  das  schon  oben  hieriiber  Mitgetheilte, 
dafs  sie  nehmlich  nicht  immer  vertragen  werden.  Noch  An- 
dere (Petit)  umwickellen  die  Eichel  vor  der  Reduction  mit 
einem  Biindchen,  das  sie  allmahlig  fester  anzogen,  um  auf 
diese  Weise  ihren  Umfang  zu  vermindern.  Boyer  legte, 
wenn  sonst  kein  bedeutender  Zufali  vorhanden  war,  einen 
Compressivverband  an,  der  sich  von  der  Eichel  an  iiber  das 
ganze  Glied  erstreckte;  er  bediente  sich  hierzu  eines  schma- 
len  Bandes,  das  in  gleichfdrmigen  Touren  das  Glied  umgab; 
so  oft  er  den  Yerband  erneuerte,  driickte  er  mit  den  Fingern 
die  geschwollenen  Thede.  Das  Glied  mufs  hierbei  nach  sei- 
ner Angabe  sorgfaltig  gegen  den  Unterleib  angelegt  werden. 
Auf  diese  Weise  soli  die  Reduction  in  Zeit  von  einigen  Ta- 
gen  von  selbst  erfolgen,  oder  man  schreitet,  sobald  die  Er-? 
schlaffung  des  Gliedes  bewirkt,  und  der  Verband  entfen>t  wor- 
den  ist,  sogleich  zur  Reduction.  Le  Roy  bedient  sich  einer 
von  den  vier  Ecken  her  eingeschnitlenen , in  der  Mitle  mit 
einer  Oeffnung  versehenen  Compresse,  die  er  auf  die  Eichel 
legt;  iiber  diese  Compresse  legt  er  eine  Comj)ressivbinde,  die 
von  der  Eichel  an  mit  feslen  Touren  beginnt,  dann  loser  nach 
hinleu  gelit,  und  wicder  zuriick. 
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Man  moge  nun  diesem  oder  jenem  der  angefiihrlen  Re- 
duclionsmandver  den  Vorzug  einriinmen,  immer  wird  man 
bei  der  Compression  der  Eichel,  und  Hervorziehung  der  Vor- 
haiit,  Oder  richliger  der  aiifseren  Vorhautplalle,  sein  Haupl- 
augenmerk  auf  die  Zuriickdriingung  der  durch  Umsliilpung 
der  inneren  Vorhaulplalte  enlstandenen  Vorhautwiilste,  und 
auf  die  Umstulpung  dieser  Plalte  nach  innen  zu  richten  haben. 

1st  die  Reduction  voUstiindig  bewerkstelDgt  worden,  so 
bleibt  hinlerher  nur  wenig  zu  thun  iibrig,  da  meistens  die  der 
Parapiiimose  vorausgegangenen,  oder  durch  sie  erst  herbei- 
gefuhrten  Zufiille,  wie  Entziindung,  Schmerz,  GeschwuJst 
u.  s.  w.,  bald  nachlassen.  Uebrigens  kann  man  Umschliige 
von  kaltem  Wasser,  Bleiwasser,  wenn  der  Anvvendung  der 
Kiilte  kein  Hindernifs  im  Wege  sleht,  eine  Zeit  lang  machen 
lassen,  worauf,  wenn  eine  Phimosis  der  Paraplumose  voraus- 
ging,  jene  ihren  Ursachen  und  ihrer  besonderen  Beschaffen- 
heit  gemafs  behandelt  werden  mufs. 

Bieiben  die  Reductionsversuche,  selbst  wenn  sie  auf  die 
zweckentsprechendste  Weise  angestellt,  und  mit  Beharrlich- 
keit  fortgeselzt  worden  sind,  ohne  Erfolg,  so  mufs  man,  um 
ferneren  iibeln  Zufallen,  wie  Steigerung  der  Entziindung  und 
Anschwellung,  Gangriinescenz  der  Eichel  und  der  eingeschniir- 
ten  Vorhaut,  theils  vorzubeugen,  ohne  weiteren  Verzug  zur 
Operation  schreiten,  die  zwar  schmerzhaft,  aber  leicht  aus- 
fiihrbar  ist.  Richter  halt  es  auch  nur  selten  fiir  der  Miihe 
werth,  lange  bei  jenen  Versuchen  sich  aufzuhalten.  v.  IT’af- 
ther  dagegen  spricht  sich  ziemlich  bestimmt  und  entschieden 
gegen  die  Zweckmiifsigkeit  und  Nothwendigkeit  der  Operation 
aus,  weil  der  Ring,  welchen  die  zuriickgezogene  Vorhaut 
hinter  der  Eichelkrone  bilden,  und  der  nach  der  Angabe  der 
Schriftsteller,  welche  iiber  die  Operation  der  Paraphiniose 
handeln,  eingeschnitten  werden  soli,  nach  seiner  Ansicht  gar 
nicht  vorhanden  ist,  Er  fand  die  Reduction  nach  seiner 
Methode  immer  ausreichend,  und  will  nur  extreme  Ein- 
schniirurig,  welche  die  Reduction  und  Einwartskehrung  der 
Wiilste  nicht  erlaubt,  als  Indication  zur  Operation,  wenn  sie 
iiberhaupt  jemals  noting  geworden,  belrachtet  wissen.  Unler 
der  Bedingung  aber,  dafs  die  Einschneidung  der  zuriick- 
gezogenen  Miindung  und  des  inneren  Blattes  der 
Vorhaut  Zweck  der  Operation  ist,  liifst  sich  diese  nicht  mifs- 
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billlgen,  und  ist  sogar  aul  das  Bestimmteste  indicirt,  sobald 
dadurch  iibeln  Zufallen,  wie  einem  holien  Grade  von  Enl- 
ziindung,  brandiger  Zerslorung  der  Eichel  und  Vorhaut,  Ver- 
wachsung  derselben  mit  einander  ii.  s.  w.  vorgebeu^t  wild. 
Chelius,  Laiigenbeck  u.  A.  stimmen  darum  auch  in  der  Vor- 
ausselzung,  dafs  die  Operation  jenen  Zweck  hat,  dem  Wal- 
iher’schen  UrtheiJe  keineswegs  bei.  Was  einige  andere  Vor- 
wiirfe  anlangt,  die  man  der  Operation  der  Paraphimose  macht, 
z.  B.  dafs  sie  die  bestehende  Entziindung  steigere,  die  De- 
forniitat  und  Verschiebung  der  Vorhaut  nicht  nur’nicht  be- 
seitige,  sondern  wohl  gar  vermehre,  und  die  beabsichtigte  Re- 
duction doch  nicht  mogiich  mache,  so  sind  sie  durch  die  Er- 
fahrung  hinlangUch  widerlegt.  Auf  den  Vorwurf  niimlich,  dafs 
die  Operation  die  bestehende  Entziindung  steigere,  ist  zu  enl- 
gegnen,  dafs  sie  gerade  das  beste  ftliltel  ist,  heftigen  Ent- 
zundungszufallen  vorzubeugen,  und  dafs  man  nothigenfalls, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet,  die  Entziindung  durch  lo- 
cale Blutentziehungen  herabstimmen  kann. 

Dagegen  ist  die  Operation  unlaugbar  contraindicirt 
wenn  schon  Verschwarung  oder  Brand  an  dem  einschniiren- 
den,  ringfdrmigen  Theile  der  Vorhaut  (Vorhautmiindung)  ein- 
getreten,  und  die  Einschnurung  dadurch,  oder  auch  auf  an- 
dere Weise,  aufgehoben  worden  ist,  die  Reduction  aber  nur 
noch  durch  die  blofse  Aufwulstung  der  Vorhaut  verhindert  wird. 

Die  Operation  der  ervvorbenen  oder  eigentlichen,  wah- 
len  Paiaphimose  (Operatio  ad  paraphimosin)  wurde  von  den 
iilleren  Aerzien  auch  sehi-  verschieden , ziim  Thcil  auf  sehr  un 
zweclmaftige  Weisc  vcmchlel,  Der  Gmnd  hierau  lag  i„ 
den  falschen  Voralcihmgen.  die  man  sich  von  dem  Silze  und 
den  Lrsachen  der  Einsclmiii  ung  des  Gliedes  machle.  Es  ue 
zehah  dalier  auch  sehr  oft,  dafs  ihre  Operalionsweisen  ir 
I araphimose  enlweder  ganz  erWgfos  bliehen,  oder  doch  ohne 
zu  emem  vollkomnien  geniigenden  Resullale  zu  fuhren  in 
Anwendung  phrachl  warden,  Der  Kalh,  welchen  man ’zur 
Desemgung  der  Emschninung  erlheilfe,  war  namiich  haupt- 
sachhch  em  doppeller;  man  soUle  die  Wiilsle  der  VorhLl 
scartficn  en  wed  man  diese  seibsl  fiir  die  Ursache  der  Ein- 
e hnurung  |„ell,  oder  s.e  nehsl  den  das  Ghed  einscimurenden 
Ilaulfal  en  Oder  m der  Tiefe  iiegenden  Ringen  (/e  d>r„„, 
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inneren  Vorhaulplalle  gebildet  werden,  durchschneiden , und 
zwai  enlwcder  von  aufson  nach  innen,  oder  von  innen  nacli 
aufscn.  Ja  Einige,  wie  Ravalon,  Berlrnndl,  Luuh,  waren 
der  Meinung,  es  sei  bei  hefligen  Enlzundungen  und  Schankern, 
von  denen  man  glaube,  dafs  sie  nach  der  Reposition  niclii 
heilen  mdchlen,  besser,  die  ganze  Vorhaul  abzulragen.  In- 
dessen  da  weder  die  Vorhaulwiilsle,  nocli  die  zwischen  ihnen 
liegenden  Ringe,  die  Ursache  und  der  Silz  der  Einschniirung 
sind,  so  mufsten  jene  Operationsweisen  sehr  oft  entweder 
nur  sehr  ungenugende  Resultate  liefem,  oder  ganz  ohne  Er- 
folg  bleiben,  bisweilen  wahrscheinlich  auch  die  beslehenden 
Zufiille  gesleigert  werden,  da  durch  sie  die  Einsclmiirung 
nicht  gehoben  wurde,  wohl  aber  durch  den  Iraumatischen 
Eingriff  die  vorhandene  Entziindung  mit  ihren  Folgen,  noch 
an  In-  und  Extensitat  gevvinnen  konnle.  Erst  nachdem  man 
das  eigen tliche  Wesen  der  Paraphimose  richlig  erkannt  und 
gcfunden  hatle,  dafs  nicht  die  Wulste  der  Vorhaut  es  sind, 
welche  die  Einschniirung  bewirken,  sondem  die  liinter  ihnen 
befindliche,  verengte  Vorhautmundung,  konnte  man  den  Zweck 
der  Operation  genauer  bestimraen,  und  zu  der  Ueberzeugung 
gelangen,  dafs  diese  nur  darin  bestehen  kbnne,  die  verengte 
und  dislocirte  Vorliaulmundung  und  das  innere  Vorhautblatt 
einzuschneiden,  um  die  durch  die  Verengerung  und  Disloca- 
tion jener  Miindung  veranlafste  Einschniirung  zu  mindem  und 
die  Reposition  zu  erleichlern.  Vergleicht  man  nun  den  Zweck 
der  Operation  der  Paraphimose,  Trennung  der  Vorhaulraiin- 
dung  und  des  inneren  Vorhaulblattes,  mit  dem,  welchen  die 
Operation  der  Plumose  hat,  so  Cndet  man,  dafs  beide  mil 
einander  ganz  iibereinslimmen , nur  mit  dein  Unterschiede, 
dafs  bei  der  Paraphimose  die  verengte  Vorhautmundung  hin- 
tei-  der  Eichel,  bei  der  Plumose  vor  derselben  gelrennl  und 
erweitert  wird. 

Schon  Ilicliler  gab  eine  dem  wahren  Zweck  entspre- 
chendere  Operalionsmelhode  der  Paraphimose  an.  Rian  soli 
niimlich  die  aufsere  Haul  des  Gliedes  mchr  hinler  der  Ein- 
schniirung, wo  sie  immer  beweglich  und  schlalf  ist,  in  einer 
Falte  in  die  Hbhe  heben,  diese  Falte  durchschneiden,  durch 
den  Schnitl  eine  feine  gerinnte  Sonde,  deren  Spitze  diinn, 
obcn  slumpf  und  stark  gebogen  isl,  in  das  Zellgewebe  brin- 
gen,  sic  unlcr  dcr  Einsclmiirung  vorwarls  stofsen,  so  dafs 
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man  ihre  Spilze  diesseils  der  Einschniiriing  fiihlt,  und  auf 
dersclben  den  einschniirenden  Theil  dcr  Vorhaut  mit  dem 
geraden  Messer  duvchschiieiden.  Dieser  einschniirende  Theil 
dev  Vorhaut  ist  aber  eben  nichts  anderes,  als  die  enlfaltete 
d.  h.  ihrer  Duplicatur  verluslig  gewordene  Mundung  der  Vor- 
haut. Indessen  diirfte  dieses  Verfahren  bei  der  wulstarligen 
Auflreibung  der  Vorhaut  hinter  der  Verengerung  nur  selten 
ausfiihrbar  sein;  eher  mdchte  es,  wie  auch  Rust  bemerkt, 
gelingen,  die  kleinere  Wulst  gleich  hinter  der  Eichelkrone 
(das  innere  zuriickgestiilpte  Blatt  der  Vorhaut,  also  vor  der 
Verengerung)  geradezu  einzuschneiden,  die  Hohlsonde  nun 
nacli  riickwiii'ts  unteV  die  einschniirende  Stelle  zu  schieben, 
und  diese  von  vorn  nach  hinten  zu,  also  gerade  in  entgegen- 
gesetzter  Kichtung,  zu  durchschneiden.  Nach  geschehencr 
Spaltung  der  Vorhautmiindung  verzieht  sich  die  dadurch  ent- 
slandene  Liingenwunde  zu  einer  rjueren,  worauf  die  bisherige 
Spannung  nachliifst.  Ist  aber  die  Einschnurung  so  bedeutcnd, 
dafs  man  eine  Hohlsonde  unter  sie  nicht  bringen  kann,  so 
mul's  man  den  einschniirenden  Ring  (Vorhautmiindung),  nach- 
dem  man  ihn  mbgiichst  enlblofst  hat,  behutsam  aus  freier 
Hand  von  aufsen  nach  innen  einschneiden , wobei  man 
sich  aber  vor  einer  Verletzung  der  schwammigen  Kdrper 
7.U  huten  hat.  Zur  Verhiitung  einer  solchen  Verletzung,  die 
um  so  leichter  stalllinden  kann,  als  der  Schnitt,  wenn  die 
Strangulation  gehoben  werden  soli,  durch  das  ganze  Blatt 
der  Vorhaut  dringen  mufs,  ist  es  raUisam,  den  Einschnitt  in 
die  einschniirende  Stelle  nicht  am  Riicken,  sondem  entweder 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  oder  auch  an  der  unteren 
Fliiche  des  Gliedes  zu  machen.  R.  Bell,  Calla  u.  A.  mach- 
ten  tiefe,  gegen  ,die  WiUste  gerichtete  Schnitte;  Callisen, 
Royer,  Lnngenheck  u.  A.  machen  an  mehren  Punkten  Ein- 
schnitte,  bis  die  Theile  hinlanglich  geliiftet  sind.  Ebenso  ver- 
fahrt  Cullerier,  dessen  Opera tionsmethode  folgende  ist:  man 
fafftt  das  Glied,  indem  man  den  Daumen  auf  und  die  iibri- 
gen  Finger  unter  dasselbe  legt,  bringt  die  Spitze  eines  schma- 
len  Bistouris,  dessen  Schneide  der  Vorhauf,  und  Riicken  dem 
Gliede  zugekehrt  ist,  unter  den  einschniirenden  Theil,  und 
schneidet  ihn  an  verschiedenen  Stellen  ein.  Die  Einschnitte 
verlangert  man,  so  vveit  als  noting  ist,  um  die  Einschnurung 
dcr  Theile  giinzlich  zu  beseitigen.  Um  die  Dorsalarterien 
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zu  vermciclen,  maclil  er  gewohniicli  die  Incisionen  an  den 
Seilenlheilen  des  Gliedes.  Mil  diesem  Verfahren  slimmen 
auch  die  Operalionsweisen  Hutilej's,  Richerand's  ^ Royer' h, 
Velpeau's  u,  A.  zienilich  iiberein. 

Die  Inslrumente , deren  man  zur  Ausfiilmjng  der  Ope- 
ration bedarf,  sind  ein  schmales,  spitzes,  gerad-  oder  con- 
cav-schneidiges  Bislomi,  eine  feine,  biegsame  Ilohlsonde  und 
eine  Pincette.  Um  die  das  Glied  einschniirenfle,  hinter  den 
Vorhaiitwiilsten  verboi'gene  Slelle  sichlbar,  und  fiir  die  In- 
slrumenle  zuganglich  zu  machen,  liifsl  man,  ehe  man  zur 
Operation  schreilet,  von  rinem  Gehiilfen  mit  der  einen  Hand 
die  Vorhautwiilsle  nach  vorn,  mit  der  andern  die  Haul  des 
Gliedes  nach  hinlen  ziehen. 

Hat  man  die  Operation  auf  zweckenlsprechende  Weise 
volleudet,  so  erfoigt  die  Redaction  dessenungeachlet  nur  sel- 
ten  ganz  von  selbst,  zumal  wenn  die  Vorhaut  sehr  entziindet 
und  hart  oder  odematos  angeschwollen , auch  wold  in  ihren 
Fallen  zusaramengeklebt  und  dadurch  unbeweglich  warden 
ist.  Man  hat  aber  deshalb  nicht  Ursache,  die  Reduction  zu 
erzwingen,  da  sie  erst  spaler,  wenn  die  enlzundlichen  Zufalle 
sich  gemindert  haben,  bisweilen  von  selbst  erfolgl,  oder  es 
nur  leichter  Handgriffe  bedarf,  um  die  Vorhaut  in  ilire  nor- 
male  Lage  wnedei'  zuriickzufiihren.  Liegt  das  Hindernifs  der 
Reduction  nach  Vollendung  der  Operation  nur  in  einer  bde- 
malosen  Anschwellung  der  Vorhaut,  so  eignen  sich  einige 
Scarificalionen  zur  Erschlaffung  der  Vorhautwiilste,  worauf 
man  noch  einen  gelinden  Druck  auf  sie  ausiibt,  und  Um- 
schliige  von  Chamillenabsud,  aromalischen  Kriiutem,  Einrei- 
bungen  von  Merciirialsalbe  mit  Kampfer  u.  s.  w.  macht. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach;  man  macht  zu- 
nachst  anhallend  kalle  Umschliige,  iheils  zur  Slillung  der  Blu- 
tung,  theils  zur  Minderung  der  enlzundlichen  Zufalle.  Die 
Blutung  hort  oft  von  selbst  auf,  und  ist  sie  miifsig,  so  hat 
die  damit  verbundene  Minderung  der  Blulmasse  in  dem  be- 
treffenden  Theile  nur  heilsame  Folgen.  Wild  sie  aber  be-  | 
deulend,  wie  es  nach  der  Verletzung  grofserer  GeHifse,  oder  p 
der  schwammigen  Kbrper  zu  geschehen  pflegt,  so  mufs  au-  (} 
fser  jenen  Umschliigen  noch  ein  mehr  oder  minder  fester  |j 
Druck  auf  den  blulenden  Theil  ausgeiibl  werden.  Bei  hohen  It 
Graden  von  Empfindhchkeil  der  eingeschniirt  gewesenen  Theile  i» 
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wende  man  stall  der  Kiille  lauvvarnie  Bilhungen  mil  schlei- 
iTiigen  Substanzen  an,  denen  man  aiich  noch  Bleiwasser  zu- 
selzen  kann,  oder  man  lasse  das  Glied  lauwarm  in  einem 
Chamillenabsude,  einer  Abkochung  von  Allheewurzel  u.  s.  w. 
baden.  Der  Kranke  verhaile  sich  ruhig;  seine  Dial  sei  streng. 
Der  Verband,  welcher  hierauf  angelegi  werden  mufs,  besleht 
nur  darin,  dafs  man  ein  CharjMebiiuschchen  auf  die  Wunde 
Jegl,  und  um  das  Glied,  das  man  nachlier  in  eine  passende 
Lage  bringt,  indem  man  es  miltelsl  einer  Binde  gegen  den 
Bauch  hinaufgerichtet  erhalt,  einen  in  kaltes  Wasser  getauch- 
ten  Leinwandstreifen  locker  anlegt. 

Etwaige  schwammige  Aiiswiichse,  die  in  Folge  einer 
Verletzung  der  schwamniigen  Korper  des  Gliedes  entslanden 
sind,  und  knotige  Hervorragungen  bilden,  miissen,  damit  spa- 
terhin  das  Glied  keine  Entslellung  oder  Storung  in  seiner 
Funktion  erleide,  durch  Aelzmittel  beseitigt,  oder  mil  dem 
Messer  abgelragen  werden.  Beslehn  Verwachsungen  zwi- 
schen  den  einzelnen  Vorhautwiilslen,  oder  zwischen  der  Vor- 
haut  und  Eichel,  oder  sind  dicke  Wiilste,  welche  der  Fun- 
ction des  Gliedes  hinderlich  sind,  und  es  enlstellen,  in  Folge 
unvollkommener  Zerlheilung  zuriickgeblieben,  so  hat  man  die 
Verwachsung  mil  dem  Messer  zu  Ibsen,  um,  wenn  die  Vor- 
haut  noch  reponibel  ist,  sie  in  ihre  normale  Lage  zuriick- 
zubringen,  oder  es  miissen  die  Wvilsle  mil  Messer  oder 
Scheere  abgelragen  werden.  Die  dadurch  entslehenden  Wun^ 
den  heilen  in  der  Regel  leicht.  Erfolgt  aber  die  Heilung  und 
Vernarbung  nur  langsam,  so  belupfl  man  die  wunde  Stelle 
oberflachlich  mil  Hbllenslein. 

Was  die  kiinstliche  Paraphimose  betrilTt,  welche  in 
einer  Einschniirung  des  Gliedes  hinter  der  Eichel  durch  Ringe, 
Schniire,  Bander  u.  s.  w.  besleht,  so  hat  das  Verfahren,  wel- 
ches gegen  sie  nolhwendig  wird,  mit  dem  bisher  angegebe- 
benen,  gegen  die  eigentliche  Paraphimose  gerichteten,  gar 
nichls  gemein.  Hier  ist  vor  alien  Dingen  nblhig,  dafs  der 
einschniirende  Korper  so  bald  als  mbglich  entfcrnt  werde. 
Dies  bewerkstelligt  man  je  nach  der  Beschaffenheit  dieses 
Kbrpers  auf  verschiedene  Weise.  1st  die  Einschnurung  durch 
melallene  Ringe,  Reife  u.  dgl.  bevvirkt  worden,  so  miissen 
diese  diirchfeilt,  oder  mil  der  Kneipzange  duvchbrochen  wer- 
den, was  bisweilen,  zuinal  wcnn  die  Geschwulsl  schr  bedeu- 
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lend  ist,  und  dev  einschniirende  Kdrpei  in  ihr  vcrslcckl  liegl, 
nicht  ohne  Schwierigkcilcn  sich  bewcrkslcUigen  liifsi.  I^cicli- 
ler  isl  es,  Faden  oder  Schnure,  die  um  das  died  fesl  ange- 
legl  worden  sind,  vvieder  zu  enlfernen.  Man  durchschneidel 
sie  enlweder  mil  der  Scheere,  oder  einem  schmalen,  ge- 
kriimmlen  Bistouri,  wobei  man  sich  vor  einer  Verlelzung  der 
Vorhaut  mogbchst  hiite;  leichle  Verlelzungen  der  Vorhaul 
sind  iibrigens  von  keinen  iibeln  Folgen;  oder  man  schiebl 
erst  eine  diinne  Hohlsonde  unter  den  einsclmiirenden  Theil, 
und  trennt  ihn  sodann  auf  ihr,  mittelst  einer  Scheere  oder 
eines  Messers. 

Die  vibrige  Behandliing  der  Paraphimose,  sowold  der 
eigen llichen,  durch  Umstiiipung  der  Vorhaut  herbeigefiihrlen, 
als  auch  der  kiinstlichen,  richlet  sich  ganz  nach  den  Zufallen, 
welche  der  Einschniining  des  Gliedes  vorausgingen , oder  ihr 
nachfolgen.  Hierher  gehort  aufser  den  bereils  angegebenen 
Enlziindungszufallen,  der  Geschwulsl,  Verwachsung,  Enlstel- 
lung  des  Gliedes  durch  Verhiu-tung  zuriickgebliebener  V\  iilsle 
u.  s.  w.,  von-deren  Behandlung  bereils  die  Prede  war,  noch 
besonders  Verschwarung,  Eiterung  und  Brand  der  bei  der 
Einschniirung  am  meisten  betheiliglen  Gebilde.  Die  gegen 
diese  Zufalle  gerichtete  Behandlung  entspricht  ganz  den  all- 
gemeinen,  fiir  sie  gellenden  Heilprincipien.  Riicksichllich  des 
durch  Paraphimose  herbeigefiihrlen  Brandes  der  Eichel  und 
Vorhaut  ist  nur  zu  bemerken,  dafs  manche  Schriflsleller  zur 
Beschriinkung  desselben  die  Amputation  des  Gliedes  angera- 
ihen  haben.  Sehr  selten  aber  isl  es  der  Fall,  dais  das  ganze 
Glied  absliibt.  IMeist  bewirkt  auch  die  Natur  von  selbst  die 
Trennung  der  mortificirlen  Theile. 

Die  Behandlung  der  angeborenen,  oder  sogeuannlen  na- 
liir lichen  Paraphimose,  welche  in  einer  angeborenen,  ab- 
normen  Vorhaulkiirze  beslehl,  in  Folge  deren  die  Eichel  iiu- 
mer  unbedeckt  bleibt,  hat  den  Zweck,  dieser  abnormen  Vor- 
hautkiirze  durch  Verlangerung  der  Vorhaut  abzuhelfen.  Ini 
Fall  das  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  noUiige  Operations- 
verfahren  uberhaupt  ausfUhrbar  ist,  und  zur  dauernden  Be- 
seiligung  jener  AbnoriniUit  durchaus  nolliwendig  sein  solile, 
kbnnle  es  auch  bei  solchen  Ziisliinden  der  Vorbaut  Anwen- 
dung  linden,  wo  diese  enlweder  durch  die  Bescbneidung, 
oder  durch  Subslanzvciiust  in  Folge  von  Br;md  so  vcrkiirzL 
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wurde,  dafs  sie  die  Eichel  ganz  unbedeckt  lafsL  Indefs  kann 
die  blofse  Enlblofsung  der  Eichel  in  Folge  einer  angeborenen 
oder  erworbenen  Vorhautkurze  wohl  keine  Veranlassung  zur 
Ausfiilu'ung  einer  Operation  geben,  die  schmerzhaft  und  von 
sehr  unsicherem  Erfolge  ist,  wenn  sonst  mit  dieser  Enlblo- 
fsung keine  Functionsstorung  des  Gliedes  verbunden  ist.  Nur 
wenn  die  kurze  Vorhaut  aus  ftlangel  an  hinliinglicher  Nach- 
giebigkeit  und  Dehnbarkeit  ihrer  Flatten  der  Ausiibung  der 
mil  Erection  verbundenen  Function  des  Gliedes  hinderlich 
sein  sollte,  was  jedoch  selten  der  Fall  ist,  diirfle  ein  Versuch, 
die  Vorhaut  auf  operativem  Wege  zu  verlangern,  gerechtfer- 
ligt  werden  kbnnen;  der  Zweck  der  Operation  wiirde  aber 
dann  nicht  sowohl  darin  bestehen,  der  Eichel  durch  die  Ver- 
langerung  der  Vorhaut  eine  Bedecfcung  zu  geben,  sondern 
vielmehr  darin,  dem  Gliede  seine  Fiihigkeit,  sich  vollkommen 
zu  erigiren,  und  seine  Funktion  ausuben  zu  konnen,  so  viel 
als  moglich  wieder  zu  verschaffen. 

Die  beiden  Verfahrungsweisen,  welche  man  in  Fallen 
von  nalurlicher  Paraphimose,  und  erworbener  Vorhautkurze 
in  Ausfiihrung  zu  bringen  vorschlug,  aber  wegen  Unsicher- 
heit  des  Erfolges  der  Vergessenheil  iibergab,  bestehen  darin, 
dafs  man 

1)  da,  wo  die  Vorhaut  von  INatur  zu  kurz  ist,  diese 
iiach  der  von  Celsus  erlheilten  V^orschrift  iiber  die  Eichel  so 
weit  hervorzieht,  als  es  moglich  ist,  und  dann  mit  einem 
Bande  zusammenbindet,  worauf  man  am  hinleren  Theile  der 
Vorhaut,  in  der  Niihe  der  Schaamgegend,  rings  um  die  Vor- 
haut einen  kreisformigen  Schnitt  macht,  wobei  man  sich  aber 
vor  einer  Verlelzung  der  schwammigen  Korjier,  der  Harn- 
rohre,  oder  der  Gefafse  auf  dem  Riicken  des  Penis  zu  hiiten 
hat.  Indem  nun  die  Wunde,  wahrend  die  Vorhaut  vorn  ge- 
bunden  bleibt,  aus  einander  gezogen  und  mit  Charpie  ausge- 
fiillt  wild,  soil  sie  wie  eine  mit  Substanzverlust  verbundene 
Wunde  heilen,  und  dadurch  eine  Veiiiingerung  der  Vorhaut 
erhallen  werden.  Von  dieseni  von  Celsus  angegebenen  Ver- 
faliien  inachle  PelU  Gebrauch,  doch  blieb  die  Operation  ohne 
crwiinschlen  Erfolg. 

2)  In  Fallen,  wo  die  Vorhaut  durch  die  Desclineidung 
oder  (lurch  Substanzverlust  in  Folge  von  Brand  iibermalsig 
verkurzt  wurde,  odor  auch  in  Fallen  von  angcborencr  Para- 
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plumose  soil  man  die  Vorhaul  rings  urn  die  Eicliel  loslren- 
nen,  und  die  so  losgetrennle  Haul  uber  die  Eichel  hervor- 
ziehen.  Nach  Beseitigung  der  Enlziindung  soil  das  Glied 
von  seiner  Wurzel  an,  bis  zur  Eichelkrone  umwickell,  und 
die  wunde  Stelle  vorwiirts,  so  well  sie  nichl  wieder  zusam- 
menheilen  soli,  mil  einem  Pilaster  bedeckt  werden.  Allein 
auch  dieses  Verfahren  ist,  soviel  bekannt,  nicht  mil  gluckli- 
chem,  dem  Zwecke  entsprechendem  Erfolge  in  Anwendung 
gebracht  worden.  DieJJeubach  bedienle  sich  zur  Bildung 
einer  neuen  Vo r haul  mit  gunsligem  Erfolge  eines  beson- 
deren  Verfahrens,  das  aber  wohl  nur  sellen  ein  so  giinsliges 
Resultat  haben  mochle.  Da  niimlich  bei  Verwachsung  der 
Vorhaut  und  Eichel  sich  wahrend  der  Heilune  der  Eichel- 
hals  mit  Granulationen  fiillte,  und  der  Hautrand  mit  dem 
hinteren  Driltheil  der  Eicheloberflache  in  eine  Narbenmasse 
verschraolz,  so  schnitt  er  miltelst  der  Circumcision  nur  den 
vordersten  Theil  der  Vorhaut  ringformig  ab,  zog  das  aufsere 
Blalt  zuriick,  und  losle  es  miltelst  Trennung  des  Zellstoffs 
bis  y Zoll  hinter  der  Eichelkrone,  spaltete  dann  das  innere 
Blatt  auf  der  Mitle  der  Eichel,  und  triig  es  mit  der  Scheere 
ganzlich  ab.  Hierauf  schlug  er  das  aufsere  Blalt  nach  innen 
um,  schob  seinen  Wundrand  bis  liinter  die  Eichelkrone,  so 
dafs  es  hier  anheilen  konnte,  und  die  wunde  Oberflache  der 
Eichel  mit  der  iiufseren  der  Haul  in  Beriihrung  kam,  und  er- 
hielt  diese  Lage  durch  einen  spiralformig  umgewickelten 
Baumwolienfaden , der  durch  Heftpflaster  gezogen  war.  Die 
Eichel  iibernarbte  mit  einer  feinen  Epidermis,  die  aufsere 
Haul  heilte  hinter  der  Krone  an,  verliingerte  sich  allinaldig, 
und  ihr  umgesclilagener  Theil  nahm  eine  feine,  rolhe  und 
feuchte  Beschaffenheit  an,  wie  sie  das  naliirliche,  innere  \'or- 
hautblatt  hat. 

An  diese  Operalionsweisen  liifst  sich  noch  das  \ erfah- 
ren  ani'eihen,  dessen  man  sich  bei  denjenigen  Bildungslehlern 
der  Rulhe  bedienen  kann,  wo  nur  Rudimente  der  Vorhaul 
beslehen;  diese  werden  am  besten  ganz  abgelragen,  wenn 
sie  der  Function  des  Gliedes  hinderlich  sind , oder  es  sehr 
enlslellen. 

Synon.  Peripliimosis.  Phimosis  poslica  s.  circumligata.  Circuiiiliga- 
tura  peuis.  Anxis  balaoi.  Spanisclicr  Kragen. 
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1785.  — J.  Ck.  Loder,  Cbirurg.  nied.  Beobaclitungen.  Weimar  1794. 
Bd.  1.  S.  84.  f.  — Muller,  Diss.  de  pbimosi  et  paraphiinosi  earuiu- 
<jue  curatione.  Erf.  1797-  — -1.  G-  fUchter,  Anfangsgriinde  der 
Wundarzneil'unst.  B.  VI.  Kap.  12  u.  13.  Giitting.  1799.  — IVadd, 
Cases  of  diseaded  prepuce  and  scrotum,  llliistr.  by  Esching.  Lond. 
18(7.  — CuUerier  im  Diet,  des  scienc.  med.  Tom.  39.  p.  263.  Art. 
Parapbiinose.  Paris,  1819.  — Travers,  Ueber  Pbiraosis  und  Paraphi- 
mosis j in  den  cbirurg.  Abbandl.  und  Versuchen  von  A.  Cooper  und 
B.  Travers.  Weimar  1821.  Ablb.  II.  S.  369.  — Langenbcck , Neue 
Bibliotb.  fiir  die  Cbir.  und  Oplilbalmol.  B.  IV.  SI.  3.  S.  509  1.  — 
— V.  Walther,  Ueber  die  Reduction  der  Paraphimosis  und  die  Be- 
bandlung  der  Pbimosis;  in  dessen  u.  v.  Grdfe's  Journ.  f Cbir.  u. 
Augenheilk.  Bd.  VII.  H.  3.  S.  347.  — Rust's  lUagazin  fiir  d.  ges. 
Ueilk.  Berlin  1824.  B.  XVII.  H.  3.  S.  453.  — Boyer,  Abbandl.  iUi. 
die  cbir.  Krankb.  u.  s.  w.  A.  d.  Franz,  von  L.  Textor.  Wurzburg 
1826.  Bd.  X.  Absebn.  3.  S.  266  u.  413.  — Chelius,  in  den  Heidelb. 
kliniseb.  Annalen.  1828.  Bd.  IV.  S.  506.  — Friclce,  Annal.  d.  cbir. 
Abtbig.  des  allgem.  Krankenbauses  in  Hamburg.  Bd.  I.  Hamb.  1828. 
— h irnherger , bistor.  krilisebe  u.  patbol.  tberap.  Abbandl.  liber  die 
Pbimosis  u.  Parapbiniosis,  mit  besund.  Beriicksiebtigung  d.  v.  Wal- 
tber’sehen  Lebre  lib.  Parapbim.  Mit  1 Taf  lilb.  Instr.  Mainz  1831. 
— Salomon,  Kurz  gefafste  Abbandl.  von  der  Pbim.,  Parapbim.  ii. 
einigen  anderen  Krankbeit.  der  Yorbaut  u.  s.  w.  Heidelb.  u.  Leipz. 
1833.  — Aufserdem  die  Handbiicber  uber  Cbirurgie,  und  ebirurgisebe 
Operationen  von  Zang,  Chelius,  Blasius,  Troschel,  Velpeau  u.  A. 

Be  — r. 

PARA^PLEGIA  (itocpa-atArio-cru)),  auch  Paraplexia  nennt 
man  gegenwiirlig  gewohnlich  die  Lahmung  der  unteren  Glied- 
maafsen  und  Korperlheile;  friilier  wurde  dies  Wort  in  man- 
chen  anderen  Bedeutungen  gebraucht  (s.  Lahmung,  XXI,  23.). 

V - r. 

PARARTHREMA,  PARARTHROSIS  isl  gleichbedeutend 
mit  Subluxatio.  S.  d.  Art.  Luxalio. 

PARASITAE.  S.  Aflerbildung. 

PARASTATA  (Nebenhoden).  S.  Geschlechlslheile. 
PARATODO.  S.  Goinphrona  und  Corlex  Paratodo. 
PARCHIM.  Bei  dieser  an  der  Elde  iiu  Grofsherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin  gelegenen  Sladl  entspringt  iin  soge- 
nannten  Sonnenberge,  einem  Walde  von  betracbllichem  Urn- 
fang,  ein  erdig-salinische.s  Eisenwasser,  das  unter  dem  Na- 
nien  des  Parchimer  Gesundbrunneus  bekannl,  und  mit  cinem 
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1 >a(leliausc  mil  den  ndlhigen  Einrichlungen  und  einem  Logir- 
liausc  versehen,  ausgeslatlet  isl. 

Das  Mincralwasser  isl  klar,  farblos,  von  eisenhafl-zusam- 
inenziehendeni  Geschmackc,  hepalischem  Geruch,  hat  cine 
Temperalur  von  R.  hei  16®  R.  der  Atmosphiire;  das  spe- 
cif. Gewichl  beliagt  1,0002004,  und  enlhiilt  nach  den  mil  dem 
versendelen  ftlineralwasser  angeslellten  Untersuchungen  in 
sechzehn  Unzen; 


Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kohlensaure  Kalkerde 
Koiilensaure  Talkerde 
Chlorlalcium 

Chlorkalium  mil  Chlornalrium 
Krystallis.  schwefelsaure  Talkerde 
Schwefelsaures  Kali 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Harzigen  Stoff 
Extraclivstoff 

Schwerloslichen  Extraclivsloff 

Kieselerde 

Sandiger  Rilcksland 


nach  Kriiger . 
0,383528 
0,505260 
0,004380 
0,193750 
0,118750 
0,121089 


nach  Grischott : 
Gr.  0,13083  Gr. 

— 0,00833  — 

— 0,04000  — 

— 0,17410  — 


0,156250  — 
0,031500  — 


0,200000  — 


0,05416  — 
0,01066  — 
0,00066  — 
0,08416  — 
0,01250  — 

0,16250  — 


1,715107  Gr. 
0,05140  Kub.Z. 
0,68632  ' 

1,75046  


1,28996  Gr. 


0,56  Kub.Z. 

j,84 

2,40  Kub.ii- 


Sauersloffgas 
Slickgas 
Salpeterslolfgas 
Kohlensloffsaurcs  Gas 

‘2,48818~KubTZ: 

Das  Mineralwasser  ist  als  Bad  in  den  Fallen  enipfohlen 
Worden,  in  welchcn  erdig-salinische,  an  kohlensaurem  Gas 
arme  Eisenquellen  indicirt  sind,  und  von  UlerJim-l  nainenllich 
geriihmt  bei  grofser  Schwiiche,  beginnender  Paralyse,  Krank- 
heilen  des  Magens  und  Darmkanals  von  Schwiiche,  grofser 
Erschlalfiing  der  iiufsern  Haul,  chronischen  IJaulausschlagen, 
Gicht  und  Rheuinalismen. 


Literal.  BeschreibuQg  dcs  Gcsutulbrunncns  bci  Parcliiiu,  von  Dr.  C. 
Ulerhart.  Parcbiiii  1824.  — /i.  Osann’s  pbysik.-meil.  UarstelluDg  der 
bekamilcn  lleilqueilen.  Tb.  II.  Berlin  1832.  S.  818.  Zweile  Anil.  1841. 
S.  1036.  D — n. 

PAREGORICA  (von  itujniyoj.ru.',  ich  enmiiileie,  riclile 
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auf,  lindere),  beruliigende,  besanfligende,  sclimci'zslillende  Mit- 
lel,  glcichbedeutend  mil  Anodyna  (s.  d ).  V — r. 

PAREIKA  13KAVA.  S.  Cissampelos. 

PARESIS  (von  jrajurj^Uj  ich  spanne  ab,  lasse  nach), 
Lahmung  (geringeren  Grades)  in  einzelnen  Theilen,  auch  wohl 
glcichbedeutend  mil  Paralysis  und  Paraplegia  genommen.  S. 
Lahmung.  V — r. 

PARIETALIA  OSSA.  S.  Scheitelbeine. 

PARIETARIA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  naturli- 
chen  Famille  der  Urliceae  Juss.,  von  lAnne  in  seine  Polyga- 
mia  Monoecia  geslellt.  Sie  enlhiilt  ausdauernde  Kriiuler  mil 
wechselnden  oder  gegenstandigen  Blallern,  achselsUindigen  po- 
lygamischen  Blumen,  deren  Bliilhenhiille  glockig  4spallig,  und 
bei  der  Zwitlerblume  endlich  verlangerl  isl;  die  4 Slaubge- 
fafse  sind  vor  dem  Aufbluhen  eingeschlagen,  und  die  Staub- 
fiiden  springen  elaslisch  hervorj  der  fadige  GrilTel  tnigi  eine 
kopfformig-pinsclige  Narbe;  die  weiblichen  Blumen  sind  eben 
so,  haben  nur  keine  Staubgefafse ; die  Frucht  hat  eine  fesle 
Schale  und  einen  Saamen,  und  spring!  nicht  auf.  Er^t  in 
neuerer  Zeil  hat  man  zwei  bei  tins  einheimische  Arlen  des 
Glaskrauls  unterschieden,  welche  man  friiher  unler  der  Be- 
nennung  P.  officinalis  zusammenfafsle. 

1.  P.  erecta  Mart.  Koch  (officinalis  W.),  mil  aufrechlen 
einfachen  Stengeln,  vvechselnden  gesliellen,  liinglich-eiformi- 
gen,  an  beiden  Enden  zugespitzten,  ganzrandigen,  3fach  ner- 
vigen,  kurzhaarigen,  durchscheinend-punclirlen  Blallern,  mil 
gabeltheiligeu  Blumenslielen  und  sitzenden  Deckblaltern,  wel- 
che kiirzer  als  die  Blume  sind.  VVachst  auf  Gemauern  und 
Schult. 

P.  diffusa  Marl.  Koch  (officinalis  Poll.,  judaica  Holfm.), 
mil  niedergestrecklcn,  ausgebreitelen,  asligen  Slengeln,  wech- 
selnden  gesliellen,  eifbrmigen,  an  beiden  Enden  zugespitzten, 
ganzrandigen,  3fach  nervigen,  kurzhaarigen,  durchscheinend 
j)unclirten  Blallern,  mil  gabellheiligen  Blumenslielen  und  her- 
ablaufenden  Deckblaltern,  welche  kiirzer  als  die  Blume  sind. 
Ebenfalls  an  Maifern  und  VVegen. 

Beide  Arlen  wurden  als  ein  erweichendes,  erbffnendes 
und  aullbsendes  Millel  gebraucht,  welches  man  bald  iiufscr- 
lich  als  Kraut  frisch  gegen  die  Gichl,  gekocht  gegen  Obslru- 
cUoncn  auf  den  Unlcrlcib  gelegl,  brauchle,  dnnn  gelrocknct 
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itiul  jmlverisirl  gegen  Asthma  und  Phthisis,  endlich  In  Ver- 
hindiing  mil  andern  Milleln  noch  gegen  viele  andere  Krank- 
lieileii  verordnele,  ohne  dafs  es  sein  friiheres  Anselm  halle 
beluuiplen  kdnnen.  v.  Sclil  — I. 

PARILLIN.  S,  Smilax. 

PARIS.  Eine  Pflanzengallung  zur  Oclandria  Telragynia 
im  Z//?me’schen  System  und  zur  Familie  der  Asparagi  .luss., 
oder  Smilaceae  R.  Br.  gelioiig,  ausgezeichnet  durch  quirlfor- 
inig-stehende  Bliitler,  eine  dbliittrige  Kelch-  und  Bluraenkrone, 
8 Slaubgelafse  und  eine  4fachrige,  4 Griffel  Iragende  Beere. 
Nur  eine  Art  ist  bei  uns  einheimisch: 

P.  quadrifolia  L.,  die  Ein- oder  Wolfsbeere,  an  schat- 
ligen  feuchten  Orten,  mil  kriechendem  Wui-zelstock,  einfachen 
Fufs  hohen  Slengein,  welche  4 — 0 quirlfdrmig  gestellle, 
eiformige,  an  beiden  Enden  verschmalerle,  slumpfliche,  ganze, 
am  Rande  fein  driisenzahnige,  kahle,  unteii  glanzende  Blatter 
Iragen,  und  einer  einzelnen  Blume  von  gelblich  griiner  Farbe, 
welcher  eine  graulich  blauschwarze,  glanzende,  kugebge  Beere 
iolgl.  Der  Geschmack  dieser  Pflanze  ist  fade  und  bitter,  der 
der  Beere  schleimig  widerlich.  Rian  liiilt  die  Pflanze  fiir  gif- 
lig,  und  es  erfoigte  in  mehreren  Fallen  nach  deren  Genufs 
Brechen  und  Magenschmerzen ; doch  rettete  man  einera  Hunde, 
■welcher  Krahenaugen,  so  \vie  einem  andern,  welcher  Arsenik 
hekommen  halte,  durch  Eingeben  des  Krautes  und  der  Beere 
das  Leben.  Man  fiihrte  sonst  in  den  Officinen  Wurzel,  Kraut 
und  Beeren  (Rad.  Hba.  et  Bacc.  Paridis;  Folia  Solani  qua- 
drifolii,  Uvae  versae  s.  vulpinae),  und  Bergitis  bediente  sich 
des  pulverisirten  Krautes  mil  Nutzen  beim  Keuchhusten.  Auch 
wurden  die  Einbeeren  nebst  Wurzel  und  Rinde  des  Seidel- 
basts  gegen  den  Tolienhundsbifs  angewendet  in  deni  sog.  An- 
lidotum  Saxonicum,  oder  Pulvis  alexipharmacus  Dresdensis, 
von  welchem  Ce.s/ier  eine  Drachme  mit  Wein  und  Essig  ein- 
nahm,  wonach  er  reichlich  schwilzte,  und  Trockenheil  im 
Schlunde  empfand.  v.  Schl  — 1. 

PARISE  (Saint-).  Bei  diesem  im  Departemenl  de  la 
Nievre,  drei  Licues  von  Nevers,  auf  der  geraden  Strafse  von 
Paris  nach  Lyon  gelegenen  Dorfe  entspringt  eine  kalte  Miiie- 
ralquelle,  welche  von  den  Bewohnern  der  Umgegend  Lafond 
bouillanl  genannl,  und  von  ihnen  als  specifik  gegen  harl- 
luickige  Fieber  angeschen  luid  dagegen  gcbraucht  wild.  Die 
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Mineralquelle  enlspringt  unler  lebhafter  Gasenlwickelung  aus 
Muschelkalk,  ist  sehr  klar  und  diirchsichlig,  entwickell  sehr 
viel  kohlensaures  Gas,  und  riecht  stark  nach  Schwefelvvas- 
sersloffgas. 

Nach  Hassevfralz  enthiilt  ein  Pfund  Wasser: 
Sclnvefelsaure  Kalkerde  13,30  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  11,80  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,55  — 

‘25,(35  Gr. 

Die  Menge  des  Schvvefelwassersloffgases  ist  wechseind, 
die  des  kohlensauren  Gases  wird  von  Hassenfratz  auf  14,50 
Gr.  angegeben. 

Literal.  Aiinales  de  chimie.  Tom.  I.  S.  89.  — Bouillon- La  grange, 
essai  sur  les  eaux  miiierales.  Paris  1811.  S.  300.  — Vh.  Patissier, 
nianuel  des  eaux  iiiinerales  de  la  France.  Paris  1818.  S.  314. 

O — a. 

PARISERBLAU.  Synonym  mil  blausauretn  Eisenoxydul- 
oxyd  (Berlinerblau).  S.  Blaiisaure. 

PARIMELIA.  S.  Cetraria. 

PARNASSIA.  Mit  diesem  Namen  belegle  Llnne  eine 
Pflanzengattung,  welche  in  seinem  Systeme  in  die  Pentandria 
Tetragynia  gehorl,  von  Jussieu  sonst  den  Capparideen  ein- 
gereihl  wurde,  jelzt  aber  bei  den  Droseren  sleht,  eine  eigene 
Ablheilung  oder  Familie  bildend.  Die  bei  uns  auf  feuchlen 
Wiesen  wachsende  einzige  Art:  Parnassia  palustris,  mit 
herzfdrmigen  Blallern,  weifsen  Blumen,  in  denen  5 driisen- 
tragende,  handformige  Korper  zwiscben  den  Staubgefafsen 
stehen,  biellen  die  friihern  Botaniker  fiir  das  Gramen  Parna- 
sium  der  Allen,  obwohl  sie  geslehen  mufslen,  dafs  die  Be- 
schreibung  nichl  passen  wolle,  und  leglen  ihr  auch  dessen 
Eigenschaflen  bei.  Die  Pflanze  ist  bilterlich,  etwas  adslrin- 
girend,  und  wurde  friiher  als  Augenheilmittel  und  als  diure- 
lisches  Miltel  benulzt  (H erb a et  flores  Hepaticae  albae 
s.  Parnassiae).  In  Schweden  (wo  sie  Hjerleblad  heifsl) 
wird  eine  Abkochung  der  Pflanze  in  Bier  bei  Sodbrennen, 
Magenschmerzen  und  ahnlichen  Uebeln  vom  Landmann  an- 
gewandt.  v.  Scl.1  — I. 

PAROMPHALOCELE,  Neben-N  abelbruch,  d.  i.  ein 
Bruch,  welcher  nahe  neben  dem  Nabelringe  hervorkommt. 
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wdclien  man  zu  den  rNabelhriichcn  zii  zahlen  pflegt.  S.  d. 

All.  Hernia  innbilicalis. 

PAllONYCHFA,  (botanisch).  Aellerc  liencnnung  von 
Asplcninin  lUila  muraria. 

PAIIOMYCHIA  isl  eine  Entziindung  am  lelzlen  Gliede 
eines  Fingers  oder  einer  Zelie,  neben  oder  unler  dem  Nagel. 
Man  gebraucht  diesen  Krankheils-N'amen  gleichbedeutend  mil 
Onychia  und  mil  Panaritium  (s.  d.  Arl.  Finger- Enlziin- 
dung,  Caconychia  und  Incanialio  unguis);  in  besonderem 
Sinne  wird  aucli  der  Neidnagel  darunler  verslanden.  — Es 
gehdrt  zur  nolhwendigen  Inslandhallung  der  Finger- Nagel, 
dafs  die  Haulfalte,  welche  sie  begrenzt,  und  das  weifslich 
schimmernde,  halbmondfbrmige  Wurzelstiick  zum  Theil  be- 
deckl,  von  Zeit  zu  Zeit  heraufgedriickt  werde.  Wenn  dies 
versaumt  wird,  zieht  der  Nagel  wiihrend  seines  Wachsens  die 
Oberhaul  slraff  an,  und  diese  reifst  neben  seiner  Wurzel  ein, 
so  dafs  schmale  Bliillchen  derselben  abspringen,  und  sich  in 
die  I lobe  richten.  Solche  Blaltchen  heifsen  Neidnagel:  sie 
losen  sich  beim  aufseren  Anslofse  und  beim  Gebrauch  der 
Finger  weiler  los,  verursachen  Schmerz,  geben  Anlafs  zur 
Enlblofsung  der  Lederhaut,  zu  kleinen  Blulungen  und  zur 
Enlziindung  der  Stelle,  an  der  sie  haften.  Man  schneidet  die 
Neidnagel  knapp  an  ihrer  Wurzel  ab,  wonach  die  Verletzung 
von  selber  oder  unler  der  Decke  eines  Sliickchens  Pflaster 
zu  heilen  pflegt.  Tr  — 1. 

PARONYCHIA  MALIGNA.  S.  Caconychia. 

PAROTIS,  die  Ohrdriise,  die  Ohrspeicheldriise. 

Sie  ist  die  grofseste  von  den  Speicheldriisen  des  Mundes,  von 

Gestalt  liingiich  plait , dabei  ziemlich  dick ; sie  ist  elwa  1 1 

Zoll  hoch , 1 bis  1 ^ Zoll  breil,  und  1 Zoll  dick,  Ihr  Ge- 

wicht  variirt  zwischen  4 und  7 Drachmen.  Sie  isl,  wie  die 

% 

Bauchspeicheldriise  eine  Glandula  acinosa  composila  s.  con- 
glomerata,  und  hal  ihre  Lage  vor  dem  aulscren  Ohre,  liings 
dem  aufsteigenden  Asle  des  Unlerkiefers,  so  dafs  sie  die  Liicke 
zwischen  diesem,  dem  aufsern  Gehorgange  und  dem  Zitzen- 
forlsalze  ausfullt.  Ihre  iiufsere  schwach  gewoible  Seile  ist 
von  der  Haul,  einer  eigenen  Aponeurose  (Aponeurosis  paro- 
lidea),  und,  nach  dem  unlern  Ende  zu,  von  den  obern  Fa- 
sern  des  breilen  Haulhalsmuskels  bedeckl;  die  innere  Seile 
lehnl  sich  an  das  Fclscnbein  und  den  GrilTelforlsalz;  das  obere 
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Ende,  was  viel  dunner  wie  das  untere  ist,  reichl  bis  ziim 
hintern  Ende  des  Jochbogens  hinauf,  und  bedeckt  den  Gelenk- 
knopf  des  Unlerkiefers;  das  untere  dickere  Ende  bedeckt  den 
hinlem  Dauch  des  zweibauchigen  Kiefermuskels,  und  lehnt 
sich  an  den  vordern  schiefen  Rand  des  Zitzenendes  vom  RI. 
stemocleidomastoideus ; die  hintere  Seite  lehnt  sich  gegen  den 
aufseni  Gehorgang  und  den  Zitzenfortsatz;  die  vordere  Seite, 
etwas  dunner  wie  die  hintere,  umfafst  den  aufsleigenden  Un- 
lerkieferast,  wodurch  die  Driisenmasse  theils  nach  inncn  am 
innem  Flugelmuskel  liegt,  theils  nach  aufsen  den  hintern  Theil 
des  aufsem  Kaumuskels  bedeckt. 

Die  Ohrspeicheldriise  bestehl  aus  Lappchen  und  Kom- 
chen  (Acini),  welche  durch  weiches  Zellgewebe  und  mittelst 
der  Aeste  eines  gemeinschaftlichen  Ausfiihrungsganges,  des 
Stenson’schen  Speichelganges  (Ductus  Slenonianus)  zusam- 
mengehalten  und  verbunden  werden.  Dieser  Gang  tritt  aus 
dem  vordern  Rande  der  Druse,  etwa  8 Linien  unter  dem 
Jochbogen,  hervor,  liiuft  fast  quer,  etwas  aufsteigend,  iiber 
den  iiulsern  Kaumuskel  nach  vorn,  liegt  am  vordern  Rande 
dieses  Muskels  4 Linien  unter  dem  untern  Jochbeinrande,  biegl 
sich  in  die  Tiefe  gegen  den  Musculus  buccinator  um,  durch- 
bohrt  denselben  und  die  Schleimhaut  der  Backe,  und  oITnet 
sich  mit  einer  langlich-runden  Rliindung,  ohne  warzenformige 
Hervoiragung,  dem  ersten  grofsen,  oder  dem  zweiten  kleinen 
Backenzahn  der  obern  Zahnreihe  gegeniiber  in  die  Mundhohle. 
Der  Gang,  welcher  als  eine  Verliingerung  der  Schleimhaut 
der  ftlundhohle  zu  betrachlen  ist,  wird  aufsen  umhiillt  von  der 
Backen-Aponeurose  und  dem  Fett  der  Backe,  so  dafs  sein 
Umfang  viel  dicker  erscheint,  als  sein  Lumen  weit  ist.  Liings 
dem  obern  Rande  des  Speichelganges  verlauft  die  Art.  trans- 
versa  faciei,  und  unter  und  neben  ihm  starke  Backenzweige 
des  Antlitznerven. 

Zuweilen  lindet  sich  unter  dem  Jochbogen  auf  der  au- 
fsem Fliiche  des  aufsern  Kaumuskels  eine  abgesonderle  kleine 
Nebcnohrspeicheldruse  (Parotis  accessoria),  deren  Ausfiihrungs- 
gang  sich  auf  dem  Kaumuskel  mit  dem  Ductus  Slenonianus 
verbindet. 

Die  Subslanz  der  Ohrdriise  umschliefst  den  Nervus  fa- 
cialis und  dessen  Aeste  nach  der  Theilung}  ferner  das  obere 
Ende  der  Carotis  externa  mil  ihren  Aeslen,  und  auch  zum 
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Tlieil  die  Vena  facialis  posleiior.  Die  Kdrnchen  (Acinij  der 
Dn'ise  enlhallen  die  elwas  angeschwollenen  Endzweige  des 
Duclus  Slenonianus,  an  deren  Wandungen  die  feinslen  blul- 
gefiifse  netzarlige  Verschlingungen  I)ilden. 

Die  Enlwickelung  dieser  Driise  beobachlelen  fast  gleich- 
zeilig  an  Embryonen  von  Saugelhieren  Joh.  Ifliiller,  E.  II. 
TVeher  iind  Ralhlie.  Der  AiisfiUirungsgang  der  Driise  ist 
bei  2 bis  3 Zoll  langen  Embryonen  von  Schaafen,  Rindern 
u.  s.  \v.  deiillich  zu  erkennen,  und  hat  nach  seinem  Ohrende 
hin  mehrere  Zweige,  die  oft  wieder  gelheilt  sind,  und  alle 
blind,  mit  blasiger  x\nschwellung  sich  endigen.  Eine  gallerU 
arlige,  durchsichtige  Substanz  (Blastema)  hiillt  die  Endzweige 
ein,  und  wird  spiiter  allrniilig  imdurchsichtiger  und  fester. 
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PAROTITIS.  S.  Ohrspeicheldriisen-Enlziindung. 

PAROXYSMUS  (v.  itapcx  aculus,  die  wiederholte 
Verscharfung,  Sleigerung  der  Krankheit,  Exacerbatio  morbi.) 
Dieser  Ausdruck  wird  nur  gebraucht,  fiir  die  anhaltend  nach- 
lassenden  iinter  den  periodischen  Krankheilen;  derm  fur  die 
aussetzenden  und  (typisch  oder  alypisch)  wiederkehrenden  wird 
dasjenige,  was  bei  jenen  Paroxysmus  ist,  zur  reinen  Accessio 
morbi,  und  der  krankheitfreie  Zeiliaum  (die  Ap)Texia,  Inter- 
missio)  steht  bei  ihnen  der  Periode  der  verringerten  Krank- 
beit,  des  Nachlasses,  Remissio  gegeniiber.  So  wenigstens 
scheint  es  am  Besten  und  Sachgemafsesten,  den  Paroxysmus 
aufzufassen,  obwohl  verschiedene  Palbologen  alle  Arrfalle  aus- 
selzender,  wie  alle  Slcigerungen  anhaltender  Krankheiten  un- 
ler  demselben  Mamen  begreifen. 

Wenn  die  anhallende  Krankheit  in  der  Geslalt  von  M el- 
len  verliiuft,  so  bildel  jeder  Paroxysmus  zwischen  zwei  Re- 
missionen  den  Wellengipfcl,  oder  die  Verdicbtungswelle  wie 
die  Remissionen  scibst  die  Tiefe  oder  Verdiinnung  der  Welle. 

Der 
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Per  eigenlliche  Werth  der  Krankheit,  ihre  Bedeutung  und 
Grofse  Hegt  in  dev  Millellinie  zvvischen  beiden  Exlremen;  in- 
dem  wahrend  des  Paroxysmus  das  active,  gegenstrebcnde 
Moment,  also  die  Erregung,  wahrend  der  Remission  das 
passive,  die  Schwachung,  mehr  hervortrilt.  Mil  Erreichung 
einer  gevvissen  Hohe  liillt  oder  bricht  sich  der  Paroxysmus, 
wie  die  Welle:  die  Bevvegung  findet  einen  Halt,  oder  es  ent- 
steht  sclbsl  eine  ihr  enlgegenstromende  Bewegung  zu  ihrer 
Aufhebung,  wie  in  der  brandenden,  zuriickrollenden  Welle, 
und  so  wild,  in  einmaligen  oder  wiederholten  Acmen  der 
Periode  die  durch  den  Krankheitsimpuls  hervorgebrachte  Un- 
gleichheit  der  Lebenserscheinungen  wieder  ausgeglichen.  Dies 
ist  die  Idee  der  periodischen  anhaltenden  Krankheit  als  sol- 
cher,  und  abgesehen  von  alien  anderen  chemischen  und  me- 
chanischen  Bedingungen  und  Umslanden,  welche  an  und  mil 
ilu  in  verschiedener  Art  hervortreten. 

Die  wellenformige  Bewegung  wird  erregt  durch  einen 
Stofs  im  Gegensatze  gegen  die  Schwere.  Der  Stofs  theilt 
der  Substanz  ein  Bewegungsmoment  mit,  das  von  der  getrof- 
fenen  Stelle  nach  gewissen  Geselzen  weiter  getragen  wird, 
und  so  lange  wirkt,  als  es  die  Schwerkraft  iiberwindet.  Dies 
ist  das  Sleigen  der  Welle,  auf  deren  Hohe  das  Fallen  be- 
ginnt.  Das  Fallen  geschieht  aber  mit  demselben  Momente 
der  Kraft,  welches  das  Steigen  bedingte  und  zur  doppelten 
Tiefe,  wodurch  wieder  ein  neues  Moment  des  Steigens  her- 
vorgebracht  wird,  u.  s.  w.  Dieselbe  Theorie  liegt  im  Paro- 
xysmus. Die  wellenformig  bewegliche  Fliissigkeit  ist  hier  die 
des  Nervensystems,  und  zvvar  zunachst  in  ihrem  Einflusse 
auf  das  Gefiifssystem.  Die  N ervenerregung  hiiuft  sich  in 
Folge  des  Stofses  (oder  der  Stofse),  welcher  in  der  krank- 
machenden  Ursache  liegt,  wellenformig  an,  und  bedingt  so 
jene  Aufregung  des  Herzens  und  Gefafssystems , welche  als 
das  am  meisten  Characteristische  im  Fieberparoxysmus  er- 
scheint.  Die  Stelle  der  Schwere  wird  im  Organismus  ver- 
Ireten  durch  die  Kraft  der  Substanz,  das  Nervenfluidum  oder 
den  Nerveneinflufs  in  sich  hineinzuziehen.  Die  Nervenwelle 
fallt  in  das  Blut,  und  so  entsteht  die  Remission.  Die  neue 
Aufregung,  der  zweite  Paroxysmus  entsteht  erst,  wenn  die 
Thahvelle  voriiber  ist,  und  eine  neue  Welle  herankbmmt. 

Es  ist  wohl  unnblhig,  zu  erwahnen,  dafs  diese  Anschau- 
M**!  cliir.  Encvcl,  XXVI.  Bd.  25 
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lingsweise  des  Lebensvorgangs  in  der  remillirenden  KranLheit 
gimzlich  unabhiingig  isl  von  jeder  Form  und  Ursache,  in 
denen  jene  zur  Ersclieinung  kdmml,  Denn  welciier  Arl  der 
Reiz  (Slofs)  sei,  isl  bier  nur  insofern  beriicksichligl,  als  iiber- 
liaupt  die  Vorausselzung  bewiesen  werden  mufs  (und  bewie- 
sen  werden  kann),  dafs  cs  Reize  gebe,  die  in  solcher  Weise 
die  Nervenfliissigkeit  slofsen.  Hier  isl  nun,  in  Riicksichl  auf 
das  Fieber,  grade  jener  Blulenlmischung  zu  gedenken,  wel- 
che  nach  einer  sehr  wahrscheinlichen  Ansicht  den  meislen 
remillirenden  Fiebern  zum  Grunde  liegl,  und  deren  Heilung 
man  vielleicht  eben  in  jener  sliirkeren  Belebung  durch  die 
einfaliende  Nervenwelle  dynamisch  suchen  konnle. 

V — r. 

PARTENKIRCHENER-  oder  KANITZER-BAD  liegl 
eine  halbe  Slunde  vom  Markle  Parlenkirchen  enlfeml,  im 
Kdnigreich  Baiern,  Landgerichls  Werdenfels,  Regierungsbezirks 
Oberbaiern,  in  dem  reizenden,  zu  den  noriscben  Alpen  gehii- 
rigen  Parlenachlhale,  am  Fufse  eines  Vorberges  (der  Esels- 
riicken  genannl),  der  aus  Kalk  und  Thonscbiefer  beslebl,  und 
mil  Wiesengrund  und  Geslrauch  bedeckt  isl,  — nach  Winh-- 
ler  2485  F.,  nach  Anderen  2390  bair.  F.  iiber  dem  Meere 
crhaben.  Das  Klima  isl  das  einer  Gebirgsgegend,  welche  von 
Bergen  begrenzl  isl,  deren  Gipfel  auch  im  Sommer  grofslen- 
iheils  mil  Schnee  bedeckl  bleiijen,  und  obwohl  das  Bad  selbsl 
dem  Nordwinde  niclit  zugiinglich  isl,  da  es  durch  den  Ecken- 
berg  vor  ihra  geschiilzt  wird,  so  isl  doch  die  Luft  Abends 
fast  immer  kiihl  und  feuchl,  da  die  niichste  Umgebung  einen 
feuchten,  sumpfigen  Grund  hal. 

Das  Badehaus,  jelzl  Eigenlhum  des  Bademeislers  G.  A. 
Vihler,  dem  auch  der  Staat  die  Mineralquelle  zur  Benulzung 
iiberlassen  hat,  hat  Einrichlungen  zu  Wannenbiidern;  die  Kur- 
giisle,  deren  Zahl  sicli  in  den  lelzten  Jahren  durchsclinilllich 
auf  120  belief,  fiir  die  durchschnilllich  2800  Biider  bereilel 
wurden,  wohnen  in  dem  nahcn  Parlenkirchen. 

Die  in  Holz  gefafsle  und  mil  Brellern  gedeckle  Mineral- 
quelle  hat  einen  geringen  und  nicht  immer  gleichen  Wasser- 
zufliifs,  so  dais  im  Monal  Rlai  kaum  12  Biider  liiglich  berei- 
let  werden  konnen,  wiihrend  sie  im  Juli  und  August  noch 
einmal  so  viel  Wasser  lieferl. 

Chemisch  analysirl  wurdc  dasselbe  im  .lahrc  1829  von 
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Vogel,  im  Jahre  1833,  aber  enlfemt  von  der  Quelle,  von 
Buchner.  Sechzehn  Unzen  enlhallen: 

mch  Vogel:  nach  Buchner: 


Kohlensaures  Natron  mit  elwas 


hydrolhionsaurem  Natron 
Kohlensaures  Natron 

2,08  Gr. 

3,710  Gr. 

Jodnatrium 

0,050  — 

Chlornatrium 

0,05  — 

0,284  — 

Schvvefelsaures  Natron 

0,01  — 

0,992  — 

Kieselerde 

0,01  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,01  — 

Animalischen  Exlraclivsloff 

0,05  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

Spuren 

Fluorcalcium  I 

Kohlensaure  Talkerde  > 0,220  — 

Kohlensaures  Eisen  J 

Natronsalz  mil  organischer  Siiure, 

Spiiren  von  kohlensaurer  Kalk- 

erde,  Chlortalcium  ii.  Verlust  1,218  — 

2,21  Cr.  6,480  Gr. 

Schvvefelwasserstoffgas  0,01  Kub.  Z. 

Contraindicirl  bei  allgemeiner  Plethora,  Neigung  zu  acti- 
ven  Congeslionen  und  Blutfliissen,  organischen  Fehlern  des 
Herzens  und  der  grofsen  Gefafse,  und  Wassersucht,  — hat 
sich  dieses  Mineralwasser,  gleich  ahnlichen  kallen  Schwefel- 
quellen,  heilsam  bewahrl  bei  Gicht,  Rheumalismen,  Stockun- 
gen  im  Leber-  und  Pforladersyslem , Hamorrhoidalbeschwer- 
den,  krankhaften  Anomalieen  der  Rlenslrualion , Bleichsucht, 
chronischen  Haulausschliigen  und  Liilimungen. 
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PARULIS,  die  Enlziindungs-Geschwulst  und  Ei- 
ter-Beule  am  Zahnfleische.  So  wie  der  Name  Epulis 
eine  chronische  Geschwulst  am  Zahnfleische  bedeutet,  so  be- 
zeichnel  Parulis  die  acute;  iiberdiefs  liegt  in  dem  Begriffe  die 


388  Parulis. 

Bedingting,  <lafs  die  Anschwellung  niclil  das  ganzc  Zalinfleisch 
iiherall,  sondern  cinen  gewisscn  begrenzicn  'J’lieil  desselben 
einnimml.  — Die  Kennzeichen  der  Parulis  sind  folgende. 
Es  zeigl  sich  an  einer  Slelle  der  mil  dein  Zahnlleische  iiber- 
zogenen  Kieferwand  eine  scbmerzhafle  Erhabenheil;  dieselbe 
lafsl  sich  inehr  oder  weniger  weich  anfuhlen;  denn  die  Enl- 
ziindung  bewirkt  in  feslgeweblen  Theilen,  wie  das  Zahnfleisch 
ist,  eine  Auflockerung  vermiltelst  des  ausgeschwilzlen  Blul- 
wassers,  auch  vvenn  von  Eilerbildung  noch  keine  Spur  vor- 
handen  isL.  Der  Schmerz  ist  slechend  bei  der  Beriihrung, 
aufserdem  mehr  spannend  und  driickend;  er  wird  aber  klojifend 
in  dem  IMaafse,  wie  die  Enlziindung  zunimml,  und  in  Eite- 
rung  ubergeht.  Die  enlziindele  Slelle  isl  warmer  als  die  iibri- 
gen  TheUe  der  Mundhohle,  und  gemeiniglicli  nimml  man  auch 
eine  dunklere  Rothe  an  derselben  wahr. 

Der  Sitz  der  Parulis  ist  gewohnlich  die  iiufsere,  der 
Wange  zugekehrle  Wand  des  Zahnforlsalzes  des  Ober-  und 
Unlerkiefers ; sellener  befindel  sie  sich  an  der  inneren  Wand, 
und  wrd  von  der  Zunge  beriihrt.  Kleine  Erhabenheilen  an 
der  Fliiche  des  Gaumen-Gewblbes,  die  den  Schwiimmchen 
gleichen,  verdienen  kaum  den  Mamen  der  Parulis,  obwohl 
sie  oft  von  ahnlichen  oder  gleichen  Ursachen  ausgehen,  wie 
dem  Reize,  den  ein  holder  Zahn  verbreitet.  Am  haufigslen 
entslehl  die  Parulis  in  der  INiihe  der  Backenzahne,  weniger  oft 
in  der  Gegend  der  Schneideziihne. — Die  Grofse  der  Zahn- 
fleisch-Geschwulsl  kann  verschieden  sein,  doch  pflegt  sie, 
worn  sie  irgend  eine  Bedeulung  erlangt,  den  Umfang  einer 
Bohne  bis  zu  einer  kleinen  welschen  Nufs  einzunehmen.  INicht 
selten  ist  sie  von  aufsen  bemerkbar,  wenn  sich  die  Wange 
iiber  dem  geschwollenen  Zahnfleische  wolbl;  im  spateren  Zeil- 
raume  ihres  Verlaufes  erscheint  sie  oft  wie  ein  slralT  gefiill- 
ter  Sack  neben  der  Zahnreihe,  sobald  man  die  Lippen  blTnct, 
und  den  Mundwinkel  zur  Seile  ziehl.  — Der  Verlauf  isl, 
weil  die  Krankheil  immer  acut  auftrill,  rasch,  d.  h.  es  kom- 
men  binnen  einem  oder  einigen  wenigen  Tagen  die  Zeichen 
der  Eiterung,  wenn  nicht  in  eben  dieser  Zeil  die  Zerlhei- 
lung  erfolgt.  Die  lelzlcre  fmdel  eben  so  ofl  Slall  als  jene, 
obwohl  man  im  Allgemeinen  annimmt,  dafs  die  Zalinfleisch- 
Geschwulst  die  enischicdcnsle  IN'eigung  hat,  Eiler  zu  zeugen; 
der  dculscbc  IName  Zahngeschwiir  (bcdeulel  bier  nicbl 
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Ulcus,  sondern  Abscessus)  weist  davauf  bin.  — Der  reile 
Absccfs,  der  sich  schwappend  anfiihlen  liifst,  und  dessen  In- 
halt gewohnlich  auf  der  Hohe  des  Hiigels  durchschiimnerl, 
enlleert  diesen  in  den  ineisten  Fallen  von  selber,  und  zvvar 
besonders  iiber  JN'acht,  wenn  durch  eine  Bevvegung  des  Mun- 
des  Oder  der  Zunge,  well  im  Schlaf  die  Vorsicht  inangelt, 
die  diinne  Decke  der  Eilerbeule  gesprengt  wild.  Oft  v^r- 
schlucken  die  Kranken  das  Ergossene,  und  finden  froli  beiin 
Ervvachen  die  Geschwulst  samint  ibren  Leiden  verscbwunden; 
entleert  sie  sich  bei  Tage,  wenn  der  Kranke  wacht,  so  speit 
er  meisl  den  Eiler  aus,  und  erkennt  ihn  zu  derselben  Zeit, 
wo  aller  Schinerz  und  alle  Spannung  plotzlich  nachliifst.  Oft 
ist  der  Eiter  iiberaus  stinkend.  — Der  oH'ne  Abscefs  jiflegt 
schnell  zu  verheilen,  wie  denn  iiberhaupt  einfache  Verlelzun- 
gen  in  der  Mundhohle  ausnehmend  raseh  und  gUnstig  in  die 
Genesung  iibergehen. 

So  leicht  und  geringfiigig  die  Parulis  im  Allgeineinen 
als  fiir  sich  beslehende  Krankheit  ist,  so  erscheint  sie  doch 
hiiufig  zusammengesetzt,  und  wild  manchmal  die  Quelle 
sehr  liisliger  Beschwerden,  ja  sie  kann  recht  iible  Folgen 
haben.  Eine  Erscheinung,  welche  die  Parulis  vorziiglich  oft 
begleitel,  ist  die  dicke  Backe,  eine  enlzundliche  Anschwel- 
lung  init  wiissriger  Ausschvvilzung , Oedema  acutum,  wobei 
die  Haut  weifs  oder  roth  gliinzl,  und  die  eine  Hiilfte  des  Ge- 
sichtes  auffallend  entstellt  isl.  Meist  hort  der  arge  Schmerz 
auf,  sobald  die  Wange  schwillt,  weil  der  Eiler  des  Abscesses 
sich  im  Zellgewebe  Auswege  gesucht  hat,  und  das  Zahnfleisch 
enlspannt  wird.  Indessen  wiilhen  die  Schmerzen  zuweilen 
immer  heftiger,  je  stiirker  das  Gesicht  aufschwillt;  das  Auge 
wird  dann  hiiufig  von  den  gedunsenen  Liedern  verschlossen, 
der  Mund  ist  schief  gezogen,  die  Oberhaut  der  Lippen  schiilt 
sich  ab,  es  fliefst  reichlicher  Speichel,  der  Schmerz  sticht  im 
Ohre,  und  reifst  im  Kopfe  und  im  liaise,  die  Halsdriisen,  die 
Mandeln  schwellen  an,  ein  lebhaftes  Fieber  uberwiilligt  den 
Kranken,  verscheucht  den  Schlaf  und  die  Efsiust  u.  s.  w. 
Wenn  der  Abscefs  aufgegangen  ist,  weicheii  die  schliimneren 
Symptome  schnell  zunick,  aber  die  Geschwulst  der  Wange 
pflegl  erst  binnen  einigen  Tagen  zu  sinkcii.  — MiUinter  senkt 
sich  der  Eiter  abvviirls  uiiter  dem  Zahnfleiscbe  und  unter  der 
Haul,  zmnal  wenn  die  Parulis  am  Unlerkiefer  siizt,  und  fin- 
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del  elnen  weiten  Abweg  durch  die  Zellgewebe-Schelden  des 
Halses.  Es  giebt  auffallende  Beispiele  der  Verbreilung  des 
Eitcrs  von  einem  Zahngeschwiire ; nicht  bios  umfangreiche 
Abscesse  am  liaise,  in  denen  auch  die  Lymphdrusen  an  der 
Enlziindung  und  Eiterung  Tlieil  nahmen,  sondern  eine  Un- 
tergrabung  einer  ganzen  Seile  der  Brusl  und  selbsl  des  Bau- 
ches  hat  man  mehrfallig  beobachtet.  Eine  so  ausgedehnte 
Eiterung  bringt  das  Fieber  auf  eine  gefahrliche  Hdhe,  und 
bedroht  das  Leben:  es  ist  schon  bisweilen  vorgekommen,  dafs 
Kranke  an  einem  dergestalt  vernachlassigten  Zahngeschwiire 
gestorben  sind.  Auch  Zahnfisteln  haben  ihren  Ursprung  zu- 
weilen  in  einer  Paruhs,  die  sich  nicht  wieder  schliefst,  weil 
die  Ursache  fortdauert. 

Die  Zahnfleisch-Entziindung  und  die  daraus  enlstehende 
Eilerbeule  kann  zwar  verschiedene  Ursachen  haben,  eine 
mechanische  Verletzung,  eine  Verbrennung,  eine  catarrhalische 
Behaftung  der  Schleimhaut  des  Mundes;  indessen  ist  doch  die 
allergewohnlichste  Ursache  die  Uebertragung  des  Reizes  von 
einem  benachbarten  hohlen,  oder  auf  andere  Art  erkranklen 
Zahne.  Die  jauchige  Absonderung  des  hohlen  Zahnes  ver- 
senkt  sich  manchmal  unter  das  Zahnfleisch,  versetzt  dasselbe 
in  Entzundung,  und  wenn  der  reife  Abscefs  danach  aufbricht, 
ergiefst  er  sammt  seinem  gutartigen  Eiter  auch  die  stinkende, 
schmutzige  Jauche  des  Beinfrafses.  Defter  noch  geschieht  es, 
dafs  die  Entzundung  der  Knochenhaut,  vvelche  die  Wurzel 
eines  angefressenen  Zahnes  deckt,  sich  auf  das  Zahnfleisch 
ausbreitet,  und  so  die  Parulis  zu  Stande  kommt.  Daher  sieht 
man  so  haufig,  dafs  eine  Erkiiltung  erst  den  Zahnsclimerz, 
den  rheumatischen , weckt,  und  dafs  sich  das  Leiden  durch 
ein  aufgehendes  Zahngesch\\iir  gewissermaafsen  entscheideL 
Leute,  vvelche  oft  an  Zahmveh  leiden,  sehen  die  wachsende 
Geschwulst  des  Zahnfleisches  gevvohnlich  als  ein  gules  Zei- 
chen  an,  und  wenn  die  Wange  schwilll,  holfen  sie  auf  bal- 
dige  Erlosung,  Wo  ein  Zahngeschwiir  sich  entwickelt,  kann 
man  beinahe  immer  auf  vorhandene  hohle  Zahne  schliefsen. 

Die  Behandlung  wild  nach  verschiedenen  Riicksichlen 
eingeleilct,  den  Ursachen  gemiifs,  dem  Zeilraume  angcinessen, 
mit  Beachtung  der  Ncbenleiden;  aber  durchgehends  ist  ein 
Einschnilt  in  die  Geschwulst  mil  einem  bauchigen  Messer 
heilsam.  Dadurch  wird  die  Spannung  aufgehobcn,  eine  wohl- 
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thiitige  Blulung  bewirkt,  und  ist  Jauche  versleckt,  oder  schon 
Eiter  erzeugt,  so  werden  diese  mil  grofser  Erleichlerung  der 
Beschvverden  durch  diesen  Schnilt  enlfernt.  Man  mills  ilm 
bis  auf  den  Knochen  fiihren,  und  der  Ungeiibte  Ihut  wohl, 
den  hinleren  TJieil  der  Messerklinge  mil  einem  Streifen  Band 
oder  nassen  Papieres  zu  umwickeln,  um  nichl  die  Lippen  zu 
verletzen.  — Die  gewiinschle  Zertheilung  kann  man  im 
friiheren  Zeitraume  der  Krankheil  durch  Blutegel  und  kaltes 
Wasser,  weldies  der  Kranke  in  den  Mund  nimml,  befordern, 
docli  findet  der  Arzt  diesen  giinsligen  Zeilpunkt  gewohniich 
nicht  mehr  vor.  Die  Zeitigung  des  Abscesses  ist  ein  weit- 
JiiuCges  und  unniilzes  Veiiahren,  dem  sich  die  messerscheuen 
Kranken  dennoch  hiiufig  unterziehen,  indem  sie  erweichles 
Brod  oder  erweichte  Feigen  oder  Rosinen  in  den  Mund  neh- 
men;  die  feuchte  Wiirme  des  Mundes  wiirde  diese  Mitlel  schon 
iiberfliissig  machen.  Mehr  leisteii  iiufserlich  angebrachle  Brei- 
umschliige  fiir  den  angegebenen  Zweck.  Stets  ist  die  unge- 
siiumle  Eroffnung  des  Abscesses  mil  dem  Messer  die 
Hauptsache.  — Das  Fieber  erfodert  die  bekannten  Mitlel 
zu  seiner  Beseitigung,  wozu  besonders  kiihlende  Abfiihrungen 
gehoren  (Elect,  sennae  mil  Acidum  tarlaricum);  die  ubrigen 
erwiihnten  Zusammenselzungen  werden  nach  der  ihnen  ange- 
messenen  Weise  behandelt:  die  dicke  Backe  bedeckt  man  mil 
einem  Kriiutersackchen  oder  mil  Watte,  den  Rheumalismus 
suchl  man  durch  die  Erregung  des  Schweifses,  durch  Bla- 
senpflasler  und  andere  den  Umsliinden  zukommende  Mitlel 
zu  verscheuchen,  der  Eiterversenkung  beugt  man  durch  friih- 
zeilige  Einschnitle  am  rechten  Orte  vor,  und  wenn  der  hohle 
Zahn,  der  die  Parulis  erzeugt  hat,  nicht  mehr  brauchbar  ist, 
so  zieht  man  ihn  aus,  nachdem  die  Geschwulst  des  Zahnflei- 
sches  geheilt  ist.  Xr  — 1 

PASSULAE  MAJORES  et  MINORES.  S.  Vitis. 

PASSY,  ein  schdnes  SclJofs  und  Dorf  mil  3200  Ein- 
wohnern,  im  Departement  der  Seine,  einer  der  bekannlesten 
Badebrter  in  den  niichsten  Umgebungen  von  Paris,  am  rech- 
ten Ufer  der  Seine,  unfern  des  Gehblzes  von  Boulogne,  — 
Eigenlhum  des  Herrn  Jievjnmin  IJele.ssert. 

Man  unlerscheidel  hier  zweierlei  Mineral(|uellen : die  al- 
ien und  die  neuen.  Die  alien  Mincralquellen,  der  Zahl 
nach  zwei,  sehr  nulic  bci  einander  gelcgen,  wurdcn  friilicr 
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haufig  benulzl,  da  man  sie  mil  den  neuen  Ouellen  von  glei- 
cher  BeschalTenlieit,  nur  fiir  schwiicher  als  diese  hiell.  Indefs 
haben  die  Unlersuchungen  von  Planche  dargellian,  dafs  sie 
im  naturlichen  Zuslande  eine  so  geringe  Menge  kohlensaures 
Eisenoxydul  enthalten,  dafs  sie  in  der  Ilegenzeil  davon  ganz 
enlblofst  scheinen.  Das  unter  dem  Namen  des  gereiniglen 
Wassers  (Eaux  epurees  de  Passy)  zum  medicinischen  Ge- 
brauch  behulzte,  welches  dadurch  gewonnen  wird,  dafs  man 
das  Mineralwasser  absichtlich  langere  Zeit  der  Einwirkung  der 
atmospharischen  Luft  ausselzt,  enlhiilt  von  Eisen  kaum  Spu- 
ren,  so  dafs  es  wenig  verschieden  von  Brunnenwasser  in  Pa- 
ris ist,  und  daher  den  Namen  eines  Eisenwassers  nicht  ver- 
dient.  Dasselbe  wird  jetzt  nur  wenig  gebraucht.  — Der  von 
ihnen  an  der  Quelle  gebildele  Bodensatz  enthalt  kohlensaures 
Eisen,  mil  einer  sehr  geringen  Menge  schwefelsauren  Kalks 
verbunden. 

Die  neuen  Quellen,  ehemals  die  Quellen  von  Belami 
genannt,  seit  1719  bekannt,  in  geringer  Entfeniung  von  den 
vorigen,  drei  an  der  Zahl.  Sie  sind  in  Stein  gefafst,  und  man 
steigt  auf  Treppen  zu  ihnen  hinab.  Das  Mineralwasser  ist 
kalt,  hell  und  klar,  hat  die  Temperatur  von  3,5®  R.,  das 
specif.  Gewicht  von  1,0046,  einen  sauerlich-zusammenziehen- 
den  Eisen-Geschmack,  bildet,  der  Luft  ausgesetzt,  auf  der 
Oberflache  ein  rothhches  Hautchen,  und  lafst  einen  pomeran- 
zenfarbenen  Niederschlag  fallen.  — Auch  dieses  Mineralwas- 
ser  wird  fast  nur  als  gereinigtes  Mineralwasser  zu  medi- 
cinischem  Gebrauche  verwendet,  indem  man  das  an  der 
Quelle  geschopfte  Wasser  liingere  Zeit  der  Sonne  und  Lufl  in 
offenen  Gefiifsen  aussetzt:  ein  Verfahren,  wodurch  die  Mi- 
schung  des  Mineralwassefi's  sehr  verandert  wird,  und  nament- 
lich  sich  viel  Eisen  ablagert.  Die  Reinigung  darf  jedoch  nicht 
so  weit  gehen,  dafs  alles  Eisenoxydul  niedergeschlagen  wird. 

Nach  Planche's  Beobachtungen  erleiden  die  Mineralquel- 
len  zu  Passy  wiihrcnd  Gewilter  imd  anhallenden  Regens  sehr 
bedeulende  Veranderungen. 

Nach  Platicfie  enlhiilt  eine  Pinle  des  gereiniglen  Was- 
sers der  alien  Quellen: 


Schwefelsaure  Kalkerde 
Schwefclsaure  Talkerdc 
Chlorlalcium 
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Kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde  0,75  Gr. 

Chlornalrium  0,50  — 

Vegelabilisch-aninialische  Malerie  1,75  — 

Eisenoxyd  fieri  nge  Menge 

3H,00  Gr. 

iNach  Deyeux  und  Barrwd  enlhalten  zwei  Pfund  Was- 
ser  der  neuen  Quelle: 

l.im  naUirlicheii  2,iin  gereiniglen 


Zuslande: 

Zuslande : 

Schwefelsaure  Kalkerde 

86,00  Gr. 

88,80  Gr. 

Einfach  schwefelsaures  Eisen 

17,24  — 

Doppelt  schwefelsaures  Eisen 

2,41  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

' 22,60  — 

45,40  — 

Chlornalrium 

6,66  — 

13,40  — 

Schwefelsaure  Alaunerde 

7,50  — 

15,20  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,80  — 

Kohlensaure 

0,36  — 

Bituininose  Rlalerie  geringe  Menge 

141,16  Gr. 

K;5,21  Gr. 

Die  zur  Klasse  der  erdig-salinischen  Eisenwasser  und 
Alaunwasser  gehorenden  Mineralquellen,  welche,  aufser  schwe- 
felsaurem  und  kohlensaurem  Eisen  noch  schwefelsaure  Talk- 
erde,  Chlornatrium , Alaun  und  Kohlensaure  in  nicht  unbe- 
Irachllicher  Menge  enlhalten,  wirken  sehr  zusammenziehend 
auf  das  Gefafs-,  Muskel-  und  Nervensystem,  kraftig  die  Assi- 
milalion  und  Reproduction  unterstiUzend , die  Mischung  des 
Blules  verbessernd. 

Contraindicirt  bei  entziindlichen  Affectionen,  so  wie  bei 
biliosen,  reizbaren  oder  bruslkranken  Individuen,  werden  sie 
namentlich  einpfohlen  in  denjenigen  Krankheiten,  welche  durch 
alonische  Schwache  der  Verdauungsorgane,  Laxilat  der  Mu- 
skelfasern  bedingt  sind;  ferner  bei  Bleichsucht,  Amenorrhoe, 
Fluor  albus,  passiven  Schleim-  und  Blulfliissen,  Folgen  von 
WechselGebern,  scorbutischen  Dyskrasieen,  Slockungen  iin 
Unterleibe  von  Schwache,  hartniickigen  Diarrhoen,  und  be- 
sonders  denjenigen,  welche  die  in  Paris  neu  angekommenen 
Fremden  hauGg  zu  befallen  pflegen. 

Was  die  Anwendungsweise  belrifft,  so  mufs  man  zwi- 
schen  dem  unmiltelbaren  aus  der  Quelle  geschopRen  und 
dcm  gereiniglen  Mineralwasser  unlerscheiden.  Erslcres  be- 
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scliwcrt  den  Magen,  scheinl  ilm  zu  reizen,  und  kann  selbst, 
in  dcr  Gabe  von  einem  oder  zwei  Gliisern,  Erbrechen  erre- 
gen;  man  wendel  dasselbe  dalier  auch  fast  nur  mil  mil- 
dernden  Gelriinken  vermischl,  oder  iiufserlich,  in  Form  von 
Douchen,  Waschungen,  Einsprilzungen,  an.  Das  gereiniglc 
Rlineralvvasser  hingegen  wild  gut  verlragen,  kann  in  sUirkerer 
Dosis,  zu  3 bis  G Gliisem,  rein  oder  vermischt  mil  ein  we- 
nig  Wein,  genommen  vverden.  INlan  gebraucht  das  ftlineral- 
wasser  gewohnlich  an  der  Quelle  selbst,  vom  Mai  bis  zum 
Oclober,  friih  Rlorgens,  wobei  man  sich  in  dem  schonen  Gar- 
ten des  Herrn  Benjamin  Delesserl  die  nolhigen  Bewegungen 
macht;  doch  kann  man  auch  das  Mineralwasser  zu  alien  Jah- 
reszeilen  in  den  verschiedenen  Niederlagen,  welche  sich  da- 
von  in  Paris  belinden,  erhalten. 
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O — n. 

PASTA.  Pasta  werden  Arzeneimiltel  von  weicher  Con- 
sistenz  genannt,  die  nicht  an  den  Fingem  kleben  und  aus 
Schleim  und  Zucker  vorzuglich  bestehn,  welche  in  reinem 
oder  in  einem  mil  Arzeneistollen  versetzlen  Wasser  gelbsl, 
und  bis  zur  angegebenen  Dichtigkeit  wieder  eingedampft  sind. 
Die  bekannteren  dieser  Pasten  sind: 

Pasta  Glycyrrhizae  (s.  Liquiriliae,  Sufsholzpasle, 
brauner  Lederzucker).  Siifsholzwurzel-Aufgufs  wird  mil  ftli- 
mosengummi  und  Zucker  bei  gelindein  Feuer  eingedampft. 
Die  Masse  ist  von  braungelber  Farbe,  durchscheinend,  und 
darf  nicht  brenzlich  schnieckcn. 

Pasta  gummosa  (Gummipasle,  wcilser  Lederzucker). 
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Eine  Losung  von  Mimosenguinmi  und  Zucker  in  Wasser  wild 
zur  Honigdicke  eingedanipfl,  dann  mil  Eiweifs,  welches  unler 
Zusalz  von  Poineranzenbliillienwasser  zu  Schauin  geschlagen 
ist,  vermischt,  und  zum  AusUocknen  in  Papierkapseln  gegos- 
sen.  Er  niufs  sehr  wcifs,  leichl,  und  nicht  zahe  sein. 

Pasla  Althaeae.  Wie  die  vorige  bereitet,  nur  wind 
stall  des  reinen  Wassers  Allheewurzel-Aufgufs  genoramen. 
1st  von  gelblicher  Faibe. 

Pasta  Cacao  s.  cacaolina.  Gedorrte  und  entschalte 
Cacaobohnen  werden  in  einem  erwarmten  Mdrser  fiir  sich 
zu  Brei  gerieben  und  in  flache  Formen  gedriickt. 

Pasla  Cacao  saccharala  ist  Chocolade. 

Auch  aufserliche  Miltel  werden  nach  einigen  Pharmako- 
pben  in  Form  von  Fasten  benutzt,  so; 

Pasta  arsenicalis.  Ein  Gemisch  von  Quecksilber- 
Sublimat,  Salmiak  und  weifsem  Arsenik  wird  mit  Wasser  und 
einer  hinreichenden  Menge  deslillirlen  Essigs  vermischL 

Pasta  vesicatoria  (Vesicalorium  magistrale).  Aus  Can- 
iharidenpulver  mit  einem  sclileimigen  Miltel  und  Essig  be- 
reitet. V.  Schl  — I. 

PASTILLI,  auch  Trochisci,  Scbluckkiigelchen  genannl, 
sind  zusammengeselzte  Arzeneimiltel  in  Form  kleiner  platter 
Scheibchen,  deren  eine  Seite  mit  irgend  einer  eingedruckten 
Figur,  gewbhnlich  mit  einem  Sternchen  bezeichnet  ist,  Ihr 
Hauptbestandlheil  ist  Zucker,  welcher  mit  feinen  Pulvern  ver- 
mengt,  und  mil  Tragantschleim  zu  einer  bildbaren  Masse  an- 
geslofsen  ist.  Um  sie  von  einem  bestimmlen  Gewchte  zu 
erhalten,  formt  man  die  zahe  Masse  auf  einer  grofsen  Pillen- 
maschine,  driickt  dann  mit  einem  Stempel  jede  Kugel  breit. 
Wird  die  Masse  in  diinne  Slangen  geroUt,  welche  umgebo- 
gen  oder  spiralformig  gedreht  werden,  so  werden  diese  For- 
men Stockchen,  Stabchen,  Bacilli  genannl.  Die  Form 
unterscheidet  ferner  die  Kiigelchen  voii  den  Tiifelchen,  Ta- 
bulae, welche  aus  ahnlichen  Zuckermasen  dadurch  bereitet 
werden,  dafs  man  mil  einem  Blechlrichlcr  Scheibchen  aus  der 
ausgewalzlen  Tafel  schneidet.  Die  Preufs.  Pharmakopoe  enl- 
hiill  nur  zwei  Vorschriflen  zu  solchen  Paslillen,  die  Trochisci 
bechici  und  die  Tr.  Ipecacuanhae ; friiher  lieble  man  diese 
Form  well  inehr. 


V.  Schl  — I. 
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PASTINACA.  Eine  Pdanzengaltung  aus  der  naliirlichen 
Familie  der  Umbellilei'ae  Juss.,  und  wie  die  meislen  dersel- 
ben  zur  Pentandria  Digynia  in  Linne's  Sexualsysteni  slehend. 
Es  sind  2jahrige  Gewachse  mit  ziemlich  starken,  fleischigen 
Wurzeln,  einfach-  oder  doppell- gefiederlen  BlUltern,  zusain- 
mengeselzlen  Dolden,  mil  gelben  Blumen,  deren  Kelchrand 
kaiim  bemerklich  isl,  deren  Kronenbliilter  rundlich,  ganz,  ein- 
gerollt  und  zuriickgodriickt  sind;  deren  voni  Riicken  zusam- 
niengedriickle  Frucht  einen  flachen  breiten  Rand  hat,  an  wel- 
chen  die  beiden  seillichen  Riefen  liegen,  enlfernt  von  den  3 
millleren,  unter  sich  gleich  weit  abstehenden,  deren  Theilchen 
je  einen  linienformigen  spilzen  Oelstriemen  tragen.  Ueberall 
auf  Wiesen  und  fruchlbaren  Grasplatzen,  auch  an  den  Weg- 
riindern  findet  sich  die  P.  saliva  L.,  die  wilde  Form  der  in 
den  Giirlen  hiiufig  kullivirten  Paslinak;  sie  hat  einen  gefurch- 
len,  ein  Paar  Fufs  hohen  Stengel,  gefiederte,  oben  glanzende, 
unlen  weichhaarige  Blatter,  deren  Bliittchen  liinglich-eiformig, 
slumpf,  gekerbt-gesjigl,  an  der  Spitze  3lappig,  an  den  Seiten 
an  ihrem  Grunde  gelappt  und  gedreit  sind;  den  Dolden  feh- 
len  die  Hiillen,  die  Kelchziihne  sind  kaum  bemerkbar,  und  die 
ovalen  Friichte  sind  auf  ihrer  Beriihrungsflache  2slriemig. 
Die  kultivirte  Pflanze  hat  eine  dickere,  fleischigere  Wurzel, 
von  siifsem,  wenig  gewiirzhaflem  Geschraack;  sie  enthiilt  kry- 
slallisirbaren  Zucker,  Syrup,  ExtraclivstofT,  Harz  und  einige 
Salze;  sie  dient  auch  gewohnlich  mehr  zur  Nahrung,  obwohl 
sie  von  vielen  verschmliht  wird,  als  zum  Arzeneigebrauche 
(Radix  Past.),  wo  man  sie  gegen  den  Stein  anwandte.  Merk- 
wiirdig  ist  es,  dafs  die  Wurzel,  vvenn  sie  liinger  als  ein  Jahr 
in  der  Erde  bleibt,  und  nun  holziger  wird,  nicht  mehr  geges- 
sen  werden  kann,  indem  sie  schlimme  Zufiille,  Raserei  und 
Wahnsinn  hervorbringen  soli  {Itaji  Hist.  pi.  I.  410,  Weikard 
verm.  med.  Schr.  I.  75  u.  s.  w.).  Die  stark  und  unangenehm 
riechenden  Friichte  (Semina  Past.),  welche  ein  aelherisches 
Oel  enthalten,  wurden  friiher  bei  verschicdenen  Krankheilen 
der  Hamwerkzeuge  angewendet,  sind  jelzl  aber  aufser  Ge- 
brauch.  Blatter  und  Stengel  werden  in  einigen  Gegenden  ge- 
gessen,  aber  das  Vieh  riihrt  sie  nicht  an. 

V.  Schl  — I. 

PATELLA.  S.  Kniescheibe. 

PATHF/nCUS  NERVUS.  S.  Augennerven. 
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PATHOGENIA  (wa'^og-yn-w),  (lie  Lehre  von  derKrank- 
heils-Entslehiing.  — Wenn  man  auch  dem  Wortsinne 
iiach  mil  diesem  Namen  — wie  es  jedoch  niemals  gesche- 
hen  isl  — cine  Doctrin  bezeichnen  konnle,  welche  die  ge- 
sammlen  Bedingungen  erortert,  unler  denen  sich  iiberhaupl 
der  gesunde  Zustand  in  den  Kranken  verwandell;  so  bringt 
es  doch  schon  liingst  der  iirzlbche  Sprachgebrauch  mil  sich, 
enlweder  diese  Doctrin  mil  dem  Namen  der  „Aeliologie“  zu 
belegen,  wie  es  auch  der  Verfasser  dieses  Artikels  in  seiner 
„Allgemeinen  Aetiologie  der  Krankheiten  des  Menschen“  ge- 
Ihan  hat,  und  die  Pathogenie  als  einen  Theil  der  Aeliologie 
zu  behandeln  (S.  Aeliologie),  oder  — we  es  fast  noch 
hauCger,  obwohl  ohne  einleuchtenden  Grund,  geschehen  isl 

— in  die  Aetiologie  nur  einen  Theil  der  Bedingungen  des 
Erkrankens,  namenllich  die  Lehre  von  den  Krankheits-Anla- 
gen  und  schadlichen  Einflussen,  aufzunehmen,  und  die  Pa- 
thogenie als  ganzlich  getrennt  von  der  Aeliologie  darzustellen. 
Im  ersteren  Falle  sind  einer  Doctrin  alle  Bedingungen  des 
Erkrankens  als  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  und  Erorte- 
rungen  iiberwiesen,  in  beiden  Fallen  aber  versleht  man  unter 
Pathogenie  nichts  Anderes,  als  die  Lehre  von  den  inn  erst  en 
und  letzten  Bedingungen  jedes  Erkrankens,  oder,  was  gleich- 
bedeutend  scheint,  die  Lehre  von  der  niichsten  Ursache  der 
Krankheil.  Einige  haben  zwar  auch  die  Bildung  der  Krank- 
heitsform  aus  ihren  Elementen  Pathogenie  genannt,  aber 
die  Bildungs-Geschichle  einer  bestimraten  Krankheits-Forin 
aus  ihren  Elementen  bleibt  wohl  billig  der  besonderen 
Krankheilslehre  iiberlassen,  wahrend  die  Pathogenic  — man 
mag  das  Wort  im  Eingangs  ervvahnten  moglich  weiteslen 
Sinne  nehmen,  oder  sie  gar  als  eine  eigene  Doctrin,  oder  von 
geringerem  Umfange,  oder  als  einen  Theil  der  Aeliologie  ansehn 

— gemeinschafllich  mit  dieser  lelztgenannten  einen  Theil  der 
allgem  einen  Krankheilslehre  ausmacht,  und  es  erscheint 
demnach  der  lelzterwahnte  Begriff  der  Patliogenie  dem  ge- 
genseiligen  Verbiiltnisse  der  verschiedenen  palhologischen  Wis- 
senschaflen  eben  so  wenig  angemessen,  als  es  mil  strenger 
Beriicksichtigung  des  Griinzverhallnisses  der  einzelnen  Disci- 
plinen  verlriiglich  isl,  in  die  Patliogenie  auch  die  Lehre  vou 
den  sogenannlen  Krankhcils-Zugiingcn  (Atria  morborum) 
aufzunehmen,  wie  es  nach  Ilu/elaml's  Vorgange  von  einigen 
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Neueren,  z.  B.  C.  If*  StarJc,  geschehen  ist.  Dlese  Kmnk- 
lieils-Zugangc  sind  nichts  welter,  als  absolut  allgemeine  Krank- 
heits-Anlagen , konnen  also  auch  nirgends  anders,  als  in  der 
Lehre  von  eben  diesen  Aniagen,  mithin  nach  den  lierkbmin- 
lichen  Bcgriffen  von  Pathogenie  jedenfalls  nicht  in  dieser, 
Gegenstand  niiberer  Erorlemngen  vverden. 

Verslehn  \vir  nun  aber  unter  Pathogenie  ausschliefslich 
jene  alte  beruhmle  Lehre  von  der  niichsten  Krankheits-Ur- 
sache,  so  Kandelt  es  sich  zuniichst  um  Beantwortung  der 
Frage,  ob  nicht  vielleicht  ein  leeres  Schattenbild  den  ganzen 
Gegenstand  dieser  Lehre  ausmacht;  denn  eben  diese  Frage 
ist  bereils  von  ausgezeichneten  Aerzten  nicht  selten  bejaht 
wordcn.  IFe*7  namenllich  (Entwurf  einer  allgemeinen  Pa- 
thologic. III.  Bd.,  S.  G7.)  sagl:  „Die  Organisation  mufs  fahig 
sein,  sich  veriindern  zu  lassen:  dies  ist  die  Anlage.  Es  miis- 
sen  Polenzen  da  sein,  die  sie  verandern;  dies  ist  die  Gele- 
genheiL  Der  von  einem  gesunden  in  einen  kranken  iiinge- 
anderte  Lebensprocefs  ist  die  Krankheit;  die  unmittelbaren 
Phiinomene  desselben,  die  Symptome.  Welter  ist  nichts 
vorhanden,  alles  iibrige  also  Sophisterei.“  Was 
aber  diesen  scharfsinnig^n  Denker  zu  diesem  Ergebnisse  sei- 
nes Nachdenkens  iiber  den  fraglichen  Gegenstand  verleitet 
hat,  ist  doch  wohl  nichts  anderes,  als  sein,  vollkommen  ge- 
griindeles,  Mifsfallen  an  der,  zumal  bis  zu  seiner  Zeit,  iibli- 
chen  Behandlungsweise  dieses  Gegenstandes.  Abgesehn  niiin- 
lich  von  jenen  sehr  zahlreichen  Schriftstellern,  welche  in  ih- 
ren  pathologischen  Werken  eine  niichste  Ursache  der  Krank- 
heit zwar  anerkannten,  und  als  solche  definirten,  aber  ihr  Da- 
sein  und  ihre  Wirksamkeit  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
nicht  nachzuweisen  auch  nur  einmal  versuchten,  so  ziihlten 
die  iibrigen  wenigen,  welchfe  diesen  Versuch  nicht  scheuten, 
als  niichste  Krankheits-Ursachen  gemeiniglich  einzelne  einfa- 
che  Krankheits-Zustiinde  auf,  die  aber,  wie  z.  B.  erhohete  Ir- 
rilabilitat,  verminderte  Sensibilitat,  veriinderte  Mischung  der 

Saftemasse  u.  dgl.  m.,  offenbar  nichts  Anderes,  als  inBe- 

zug  auf  andere  aus  diesen  Zustiinden  entspringende , grofsere 
und  verwickellere  Krankheits-Zustiinde  — Krankheits- Ania- 
gen sind.  Wenn  wir  aber  auch  cinraumen,  dafs,  was  bis- 
her  meistens  als  niichste  Krankheits-Ursache  aufgefuhrt  war- 
den ist,  diesen  Namen  keinesweges  verdient,  so  wenig  ver- 
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dienl,  als  irgend  elwas  sinnlich  wahmelimbares ; so  kiinnle 
es  (locli  wolil  nur  ziiin  Nachlheile  der  Wissenschafl  gesche- 
hen,  wenn  wir  unsere  Uiilersuchungen  iiber  Kranklieils-Ent- 
sleliung  mil  der  sinnlich  walirnehmbaren  Krankheils- Anlage 
und  den  ebenfalls  sinnlich  wahrnehmbaren  scbiidlichen  Ein- 
flussen  abschliefsen  wolUen,  wiilirend  der  Begriff  des  Orga- 
nismus  selbst  es  mil  sich  fiihrl,  dafs  beide  Ursachen  nur  vor- 
laufige,  nicht  lelzte,  Bedingung  der  Krankheils-Entstehung 
sein  konnen,  diese  lelzte  Bedingung  aber  zu  kennen,  offenbar 
das  '.hochsle  Ziel  der  Bestrebungen  des  Arzles  sein  miifsle, 
weil  er  sich  wahrscheinlich,  wenn  es  erreicht  ware,  nicht 
mehr,  wie  jelzt,  bei  Behandlung  der  Krarikheilen  meistens 
auf  ein  indirectes  Verfahren  beschriinkt  sehen  wiirde,  sondern 
die  eigentliche  Quelle  des  Uebels  zu  verslopfen  w'enigstens 
bfter  versuchen  diirlte,  als  ihm  gegenwarlig  vergbnnt  isL 
Selbst  wenn  wir  daher  genolhigt  sein  solllen,  einzugeslehn, 
dafs  wir  noch  keine  Palhogenie  besitzen,  durften  \vir  es  dar- 
uin  gewifs  eben  so  wenig  aufgeben,  nach  solchem  Besitze  zu 
slreben,  als  der  Physiologe  es  aufgiebt,  den  lelzten  Bedingun- 
gen  nachzuspiiren,  von  welchen  die  Erscheinungen  des  Le- 
bens  abhiingen,  obwohl  zur  Zeit  noch  niemand  weifs,  was 
das  Leben  ist,  ein  Vergleich,  der  hier  um  so  passender  ist, 
als  Physiologie  und  Pathologie  sich  nirgends  niiher,  als  in 
der  Palhogenie,  beriihren,  wie  sich  dies  selir  bald  niiher  er- 
geben  wird. 

Dieselbe  Kraft,  welche  das  Leben  erhiilt,  und  welche, 
sobald  die  Form  desselben  durch  Krankheit  gelriibt  ist,  nach 
den  Begriffen  jeder  gesunden  Therapeulik  das  verloren  ge- 
gangene  Gleichgewichl  der  Sysleme  und  Organe  \viederher- 
zustellen  strebt,  enlhall  ohne  Zweifel  auch  den  eigentlichslen 
Grund  jedes  Erkrankens;  aber  diese  Kraft  mufs  nothwendig 
in  ihrer  Wirkungsweise  modificirl  sein,  jenachdein  sie  in  der 
einen  oder  andern  Weise  sich  Ihiitig  zeigt,  als  Lebenskraft 
(im  engeren  Sinne),  als  Heilkraft  der  IS’alur,  oder  als  nachsle 
Krankheils-Ursache  sich  uns  in  ihren  Wirkungen  darslcUte. 
Die  eigentliche  Aufgabe  der  Palhogenie  ist  demnach,  zu  zei- 
gen,  welche  Modilicalionen  der  Lebenskraft  es  sind,  verinil- 
lelsl  deren,  nach  vorgiingiger  Einwirkung  schiidlicher  Einfliisse 
auf  den  mil  (allgemeinen  und  besonderen)  Krankheils-Anlagen 
versehenen  Organismus,  die  Krankheit  sich  enlwickelt,  und 

w'ie 
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wie  vermiltelst  dieser  Modificalionen  die  Krankheit  selbst  zu 
Slande  kommt,  oder,  mil  andern  Worten,  die  Geselze  zu  er- 
milleln,  denen  die  Lebenskraft  bei  Enlwickelung  der  Krank- 
heiten  folgt,  isl  als  eigentliches  Ziel  aller  Pathogenie  zu  be- 
Irachten.  Inwiefern  dieses  Ziel  ein  durchaus  chimarisches 
sein,  und  ewig  bleiben  sollte,  ist  wohl  nicht  abzusehn,  wenn 
wir  auch  im  Voraus  gern  zugeben  wollen,  dafs  uns  niemals 
mehr  gelingen  wird,  als  den  Schleier,  der  die  Krankheits- 
Entstehung,  wie  den  letzten  Grund  aller  Vorgange  des  Le- 
bens  deckt,  zu  liiften.  Dafs  aber  durch  die  Manchen  wich- 
tig  scheinende  Aehnlichkeit  des  Erkrankens  mit  dem  Zeu- 
gungs-Vorgange  fiir  die  Pathogenie  nicht  eben  Wesenlliches 
gewonnen  ist,  und  wir  daher  auch  wohl  nicht  hoffen  diirfen, 
unsere  Pathogenie  durch  weilere  Nachweisung  jener  Aehn- 
lichkeil  zu  bereichern,  hat  seinen  Grund  einfach  darin,  dafs 
zui'  Zeit  noch  jeder  der  beiden  genannten  Gegenstiinde  wei- 
lerer  Aufkliirung  in  gleich  hohem  Grade  bediirflig  ist.  Frucht- 
barer  fiir  unsere  Kennlnifs  des  Organisinus  uberhaupl,  und 
mittelbar  ohnslreilig  auch  fiir  die  Pathogenie  erscheint  jene 
Ansicht  des  Vorganges  der  Krankheits-Entstehung,  nach  wel- 
cher  diese  letzlere,  statt  aus  dem  dynamischen  Verhiiltnisse 
des  Organismus,  aus  den  Verhiiltnissen  seiner  Form  und  Mi- 
schung  abzuleiten  ist,  eine  Ansicht,  welcher  friiher  Reil  selbst 
gehuldigl,  welche  spiiter  auch  zahlreiche  Verlheidiger  gefun- 
den,  unter  denen  wir  hier  nur  Kreyssig  nennen  wollen,  und 
die  auch,  wie  schon  angedeutel,  Veranlassung  zu  mancher 
erfolgreichen  Untersuchung  der  mechanischen,  physischen,  und 
besonders  der  chemischen  Verhiillnisse  des  Organismus  ge- 
worden  ist.  Aber  die  entgegenstehende  dynamische  Ansicht 
selbst  zu  widerlegen,  und  die  genannte  llauptaufgabe  der  Pa- 
thogenie zu  losen,  hat  dieser  neuere  Materialism  us  so  wenig 
vermocht,  als  irgend  einer  friiherer  Jahrhunderle.  Es  hatte 
dazu  des  Beweises  bedurft,  dafs  Kraft  und  Materie  Eins  ist, 
oder  iiberali  jene  aus  dieser  forlwahrend  hervorgeht,  ein  Be- 
weis,  der  dadurch,  dafs  wir  iiberali  die  Kraft  an  die  Materie 
gebunden  finden,  gewifs  nicht  gegeben  ist,  wahrend  die  Wahr- 
scheinlichkeits-Griinde,  welche  fiir  die  entgegengesetzte  An- 
sicht sprechen,  von  grofsem  Gewichte  sein  miissen,  da  sich 
die  Vertheidiger  jener  materialistischen  Ansicht  selbst  geno- 
thigt  gesehen  haben,  von  dem  Gesetze,  welches  ihnen  als  all- 
Med.  cliir.  Encycl.  XXVI.  Btl.  26 
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gemcines  gellen  mufsle,  eine  Kraft  ausdriicklich  auszuneli- 
inen,  die  geislige,  obgleich  nicht  einleuchlel,  wesliallj  nicht, 
was  von  einer  Kraft  des  Menschen  gUl,  auf  alle  bezogen 
werden  diirfte.  In  der  Anwendung  der  Grundsalze  auf  das 
Leben  selbst  sind  freibch  Materialismus  und  Dynamismus  der 
Aerzte,  mindestens  der  Gemafsiglen  beider  Partheien,  von  ein- 
ander  nicht  so  weit  enlfernt,  oder  gar  mil  einander  im  \Vi- 
derspruche,  als  der  oberste  Grundsatz  Beider  glauben  lassen 
feonnte ; vielmehr  kommen  sie  darin  mil  einander  iiberein,  dafs 
ein  sides  Wechsel- Verhaltnifs  Kraft  und  Materie  eben  so 
verbindet,  als  in  dieser  letzteren  ein  solches  Verhaltnifs  zvvi- 
schen  den  festen  und  fliissigen  Theilen  obwaltet,  mitliin  auch 
auf  die  ersteren  recht  fiiglich  angewandt  werden  kann,  was 
man  von  den  letzteren  gesagt  hat:  „Ex  amico  solidorum  et 
fluidorum  duello  sankas  el  vita“,  und  dafs  sich  auch  bei  der 
Krankheils-Enlstehung,  wie  wir  bald  zu  zeigen  hoffen,  dieses 
Wechselverhaltnifs  von  Kraft  und  Materie  taglich  kund  giebl, 
Iminer  aber  bleibt  das  Erkranken  selbst  eine  Thatigkeit, 
die  wir  uns  nur  von  einer  Kraft,  der  Lebenskraft,  zunachst 
abhangig  zu  denken  im  Stande  sind,  und  jede  Krankheit  mufs 
demnach  auch  ihre  nachste  Ursache  in  einer  der  verschiede- 
nen  Abweichungen  finden,  welche  die  Lebensthiitigkeil  inFolge 
des  Zusammentreffens  verwandter  enlfernler  Ursachen  zu  er- 
leiden  fahig  ist. 

Ehe  wir  aber  diese  Abweichungen  selbst  elwas  naher 
ins  Auge  fassen,  wird  es  nicht  iiberflussig  sein,  einen  Blick 
auf  gewisse  im  Innern  der  Organisation  begriindele  Momente 
zu  werfen,  die  an  und  fiir  sich  den  Krankheils-Anlagen  an- 
gehoren,  aber  nie  starker,  als  nach  Slatt  gehabter  Eimvirkung 
schiidlicher  Einfliisse  hervortreten,  und  eben  dadurch  bei  der 
Bildung  jener  Abweichungen  eine  besondere  Wichligkeit  er- 
langen,  wie  dies  namenllich  von  den  Verhiiltnissen  der  Mit- 
leidenschaft  und  Wechselwirkung  der  einzelnen  Theile  des 
Organismus,  von  dem  Einflusse  der  Gewohnheit  auf  die  Tha- 
tigkeiten  desselben,  und  von  den  Veriinderungen  gilt,  denen 
seine  Materie  unlerworfen  ist.  Jene  Milleidenschaft  enl- 
liiilt  ohnstreitig  den  Hauptgrund,  weshalb  Anomalieen  einzel- 
ner  Organe  so  haufig  auf  diese  nicht  boschrankt  bieiben,  son- 
dern  zu  einer  Affection  des  Gesamml- Organismus  werden, 
milhin  iiberhaupl  der  Hauptgrund  der  Iliiufigkeit  der  Krank- 
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lieilen.  Vornehmlich  isl  es  die  Mitleidenschaft  der  fS erven, 
die  sich  in  dieser  Beziehving  ihiitig  zeigt,  und  zwar  nicht  bios 
vermiltelst  der  sichlbaren  Nerven-Anaslomosen  und  der  Ver- 
einigung  der  Nerven  im  Gehirn,  sondern  auch  vermiltelst  der 
durch  V.  Humboldt's  galvanische  Versuche  erwiesenen  soge- 
nannten  Nerven-Almosphare.  Demniichst  spielt  in  dieser  Riick- 
sicht  die  Mitleidenschaft  der  Blutgefiifse  die  wichligsle  Rolle, 
theils  insofern  die  aus  einem  Stamm  entspringenden  oder 
durch  Anastomose  unler  einander  verbundenen  Gefafse  die 
Theile,  die  sie  mit  Blut  versorgen,  in  Riicksicht  auf  Reizung, 
Congestionen  u.  s.  w.  in  eine  eigenthiimliche  Verbindung 
selzen,  theils  auch  durch  das  gegenseitige  Verhiillnifs  des  Her- 
zens, der  Schlagadern,  Blutadern  und  Haargefafse,  auch  wohl 
des  Blules  und  der  dasselbe  enlhallenden  Gefafse.  Allen  die- 
sen  Theilen  des  Gefafssystemes  kommt  einerseils  ohnstreitig 
ein  eigenlhiimliches  Leben  zu,  andererseits  beruht  es  aber 
doch  offenbar  auf  Mitleidenschaft  derselben,  dafs  eine  krank- 
hafle,  z.  B.  krampfhafte  Thiitigkeit  des  Herzens  sich  den 
Schlagadern  millheilt,  dafs  diese  bei  grofsen  Bildungs-Fehlern 
des  Herzens  der  Vemchlung  des  Bliitumlaufes  fast  allein  vor- 
stehen,  auf  diese  Weise  eine  Zeit  lang  mindeslens  das  Leben 
frislend,  dafs  eine  durch  Fieberreize  hervorgerufene  krampf- 
hafte Spannung  der  Haargefafse  — die  Ursache  des  Fieber- 
frostes  — eine  krankhafte  Thatigkeit  des  Herzens  und  der 
Schlagadern  nach  sich  zieht,  und  eben  so  bei  Krankheilen 
des  Herzens  die  Mitleidenschaft  des  Haargefiifs-Systemes  sich 
durch  eintretende  Storungen  und  Absonderungen  ausspricht, 
eine  Mitleidenschaft,  welche  uus  auch  die  Wirkungen  der 
verschiedenarligen  Leidenschaften  auf  die  Organisation  am 
geniigendsten  erkliirt,  und  dafs  endlich  nicht  bios  an  jedein 
Leiden  der  Schlagadern  die  Blutadern  Anlheil  nehmen,  son- 
dern dafs  auch  umgekehrl  die  Thatigkeit  der  Schlagadern  oft 
genug,  wie  namenllich  bei  den  Blulflussen,  bedingt  erscheint 
durch  AlTeclionen  des  Blulader-Systemes.  Auch  der  Zusam- 
menhang  der  Hiiule  des  Korpers  und  der  Zellen  des  Zellge- 
webes  darf  in  pathogenetischer  Hinsicht  nicht  aufser  Acht  ge- 
lassen  w'erdenj  denn  er  isl  es  vorniimlich,  dem  wir  die  Ent- 
wickelung  so  mancher  Krankheilen  der  Athmungs-Werkzeuge  ' 
und  des  Darmkanales,  so  wie  die  Verbreitung  krankhafter 
Ansammlungen  von  Luft,  Wasser,  Eiter  u.  s.  f.  beizumessen 
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Iiabcn.  Encllich  begriimlel  auch  die  Achnlichkeil  des  BaueS, 
der  Miscluing  und  der  Verrichtung  mancher  Organe  eine 
Sympalhie  derselben,  die  oft  aus  geringfiigigen  Einfliissen  be- 
deulende  Krankheilen,  und  noch  bfler  aus  der  Affection  eines 
einzelnen  Organes  ein  gefahrliches  Allgemeinleiden  hervorge- 
hen  lafsl,  eine  Art  der  Mitleidenschaft,  deren  Einflufs  sich  na- 
mentJich  in  Betreff  des  Driisen-Systeines  oft  und  deullich  aus- 
spricht.  Unter  den  einzelnen  Organen  vermilteln  am  hau- 
figsten  Gehirn  und  Riickenmark,  die  Sinnes-Organe,  die  Alh- 
mungs-Werkzeuge,  die  Verdauungs-Werkzeuge  und  andere 
Unlerleibs-Eingeweide,  endlich  die  Zeugungs-Theile  durch 
ausgebreitete  Mitleidenschaft  die  Entstehung  wichliger  Krank- 
heiten,  und  es  zeigt  sich  dabei  die  Mitleidenschaft  der  Theile 
von  jener,  welche  den  gesunden  Zustand  bezeichnet  und  be- 
dingt,  bald  dem  Grade,  bald  den  raumlichen  Granzen  nach, 
meistens  in  beiden  Riicksichlen  zugleich,  abweichend,  indem 
die  krankhafte  Mitleidenschaft  auch  nach  der  Einwirkung  schwii- 
cherer  Einfliisse  benierklich  wild,  als  zum  Hervorlreten  der 
gesunden  erfordert  werden,  und  die  Grenzen  der  ersleren  so 
weite  sind,  dafs  wir  sie  noch  keinesweges  fiir  alle  Fiille  ge- 
nau  zu  beslimmen  vermdgen.  Alle  Arten  der  Mitleidenschaft 
aber  vermitteln  die  niichste  Krankheils-Ursache,  indem  sie  die 
Wirkung  der  aufsern  Einfliisse  iiber  den  Organismus  verbrei- 
len,  die  Affection  einzelner  fiir  den  thierischen  Haushalt  kei- 
nesweges uneatbehrhcher  Organe  auf  edle  iibertragen,  wobei 
wie  in  alien  iibrigen  Fallen,  in  den  secundiir  ergriffenen  Or- 
ganen oft  ein  so  hefliges  oder  doch  so  gefahrhches  Leiden 
sich  ausbildet,  als  wiiren  diese  Organe  schiidlichen  Einfliissen 
unmittelbar  blosgestellt  gewesen,  und  indem  sie  endlich  ort- 
lich  beschrankte  Anlagen  zu  einem  Allgemein-Leiden  werden 
lasisen,  oder  einem  vorhandenen  Allgemein-Leiden  einen  ei- 
genthiimlichen,  ihm  an  sich  fremden,  Character  geben,  so  dafs, 
wie  das  Erslere  haufig  den  Uebergang  von  Anlagen  des  re- 
lativ  gesunden  Organismus  in  Krankheiten  bewirkt,  so  das 
Lelztere  auf  Wesen,  Verlauf  und  Umwandlungen  der  Krank- 
heilen den  entschiedensten  Einflufs  hat.  — Aufs  genaueste 
hangt  mit  diesem  Einflusse  jener  zusammen,  welcben  die 
Wechselwirkung,  den  Antagonisnms,  der  Theile,  der 
fiir  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  in  Krankheilen  fiir  die 
Wiederherstellung  des  Gleichgewichls  der  Kriiflc  von  so  enl- 
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schiedenem  Werlhe  isl,  auch  auf  die  Ausbildung  von  Krank- 
heiten  ausiibt,  am  augenscheinlichsten , wie  das  Verhiillnifs 
der  Milleidenschafl  iiberhaupt,  bei  Individuen,  welche  ein  ho- 
herer  Grad  von  Reizbarkeil  und  Empfindlickeit  aiiszcichnet. 
Die  Wechselwirkiing  der  emplindenden  und  bewegenden  Kraft 
des  Nervensystems  erkliirt  uns  die  so  haufige  Entslehung 
von  Kriimpfen  nach  schinerzhaften  Affectionen,,  gemiilhskran- 
ker  Zuslande  nach  krampfhaften  Leiden,  und  umgekehrl,  so 
wie  die  Enlwickelung  vieler  Krankheilen  des  Cerebral-  und 
Ganglien-Syslems  grade  auf  dem  Gegensatze  beider  Sysleme 
beruhl.  Eben  so  beruht  auf  der  Wechselwirkiing  des  Gefiifs- 
Systemes  und  Nerven-Systemes  die  Aufregung,  die  wir  so 
hiiufig  in  dem  ersteren  beim  liefen  Slande  des  leteteren,  beim 
IS'erven-Schlagflusse,  bei  Liihmungen,  nach  der  Anvvendung 
mancher  beliiubender  Miltel,  namentlich  des  Mohnsafles,  so 
wie  andererseils  jene  erhohte  Empfindlichkeit  des  INerven- 
Systemes,  die  wir  bei  einem  tiefen  Stande  des  Gefiifs-Syste- 
mes  eintreten  oder  nachfolgen  sehen.  Aus  dem  bereits  er- 
wahnten  Verhiillnisse  der  Mitleidenschaft  der  einzelnen  Theile 
des  Gefcifs-Systemes  enlspringt  zugleich  eine  Wechselwirkung 
dieser  Theile,  die  ebenfalls  in  palhogenetischer  Hinsicht  nicht 
iibersehen  werden  darf.  Am  meislen  fallt  aber  ohnstreitig 
jene  Wechselwirkung  in  die  Sinne,  welche  zwischen  den  Or- 
ganen  der  Absonderung  und  Aussonderung,  und  den  verschie- 
denen  Theilen  des  Muskel-Systemes  Stall  fmdel.  Wie  diese 
lelzlere  krampfhafle  Affeclionen  von  einem  Theile  auf  den 
andern  iibergehn  liifst,  so  ziehl  bekannllieh  meistens  Un- 
lerdriickung  einer  Absonderung  Vermehrung  einer  anderen 
nach  sich  und  umgekehrl,  und  ofl  isl  es  eben  ersl  die  lelzl- 
enlslandene  Anomalie,  welche,  das  Gleichgewicht  der  Kriifle 
aufhebend,  Krankheit  bewirkl.  — Dafs  auch  die  Gewohn- 
heil  manche  Schwankungen  des  eben  erwahnten  Gleichge- 
wichles  blelbend  machen,  und  dadurch  Krankheilen  hervorru- 
fen  kann,  lehrl  die  liigliche  Erfahrung,  und  allerdings  ist  es 
der  palhologische  Habilus,  wie  Huf eland  s\c\\  ausdriickt, 
der  vomamlicli  vielen  Krankheilen  ihre  langere  Dauer  sicherl. 
Insbesondere  gill  dies  allerdings  von  den  schiidlichen  Einfliis- 
sen,  welche  zuniichsl  das  Nerven-Syslem  angehen,  aber  es 
isl  unlaugbar  — wenn  auch  in  geringerem  Grade  — auf  alle 
Krankheilen  anwendbar^  auch  erhall  durch  das  Geselz  der 
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Gevvohnheil  der  Organismiis  die  Geneiglheit,  auf  einen  scliiid- 
lichen  Einflufs,  von  welchem  er  eininal  gelrofTen  wurde,  iin- 
in  gleicher  oder  wenigslens  ahnlidier  Weise  zuruckzuwirken, 
sowohl  was  den  Hauptsilz  einer  sich  bildenden  krankliaflen 
Affection,  als  was  den  Character  derselben  belrifft,  und  hier- 
mit  scheint  selbsl  das  periodische  VerhUllnifs  mancher  Krank- 
heiten  und  ihrer  Erscheinungen  aufs  genaueste  zusammenzu- 
hiingen.  — Endlich  verdienen  die  materiellen  Verande- 
rungen  der  Organisation,  die  schon  als  Krankheits-An- 
lagen  von  so  grofser  Wichtigkeit  sind,  auch  als  unmittelbare 
Quelle  der  niichsten  Krankheits-Ursache  allerdings  hoch  in 
Anschlag  gebracht  zu  werden,  vorzuglich  die  sogenannten 
Saftefehler,  insofern  sie,  ohne  selbst  Krankheiten  darzuslellen, 
durch  die  besUindige  Einwirkung  der  Safle  auf  den  Gesammt- 
Organismus  das  dynamische  Verhiiltnifs  desselben  nolhwendig 
storen,  und  somit  auch  bei  liingerem  Bestehen  die  Krankheit 
nothwendig  hervorrufen  miissen. 

Alls  dem  gleichzeitigen  und  gegenseitigen  Einwirken  al- 
ler  dieser  Verhiiltnisse  geht  nun  jene  krankhafte  Riickwirkung 
der  Lebensthiiligkeit  des  Organismus  hervor,  in  welcher  wir 
die  niichste  Ursache  der  Krankheiten  erblicken  diirfen,  und 
die  von  der  Riickwirkung  des  gesunden  Organismus  auf  die 
Aufsenwelt  in  dreifacher  Weise  abweichen  kann,  indem  dabei 
die  Lebensthiitigkeit  entweder  erhbht,  oder  vermindert,  oder 
in  ihrer  Richtung  verandert  erscheint. 

Wenn  ein  hoher  Grad  von  Lebensthatigkeit,  wie  er  sich 
in  grofser  Energie  und  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Ver- 
richtungen  des  Organismus  von  Station  gehen,  und  der  be- 
sliindige  Wechsel  seiner  Materie  erfolgt,  nur  eine  beslimmte 
Krankheits-Anlage  bezeichnet,  und  zwar  jene,  die  mit  der 
vollkommensten  relativen  Gesundheit  gerade  am  leichtesten 
vereinbar  ist,  und  diese  so  lange  darstellt,  als  er  nicht  selbst 
Veranlassung  zu  Storungen  der  Verrichtungen  giebt,  so  kann 
dagegen  die  Lebensthatigkeit  auch  eine  Hohe  erreichen,  bei 
welcher  sie  mit  dem  Gleichgewichte  der  Knifte  des  Orga- 
nismus sich  nicht  liinger  vertriigt,  vielmehr  dassclbe  aufhebl, 
und  als  nachsle  Ursache  einer  wichligen  Klasse  von  Krank- 
heiten angesehn  werden  dark  Man  brauchl  keine  der  zahl- 
reichen  — beinahe  vergessenen  — Irrlhiimer  des  Browiiia- 
nismus  zu  theilen,  um  jene  Anlage  mit  dem  Namen  der  Sthe- 
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}iie,  diese  niichsle  Ursache  mil  dem  der  Hypersthenic,  und 
die  von  derselben  abhiingigen  Krankheilen  mil  dem  der  hy- 
perslhenischen  zu  belegen;  nolhwendig  aber  ist  es,  das  Ver- 
hiillnil's,  in  welchein  die  Systeme  des  Organismus,  namentlieh 
Irritabiliiat  und  Sensibilitat  in  Fallen,  welche  diese  niichsle 
Ursache  in  Wirksamkeit  trelen  lassen,  zu  einander  stehn, 
etwas  genauer  zu  bezeiehnen,  insofern  auf  demselben  ein  wich- 
liger  Unterschied  eben  dieser  Fiille  beruht.  Ueberall  setzt 
Hyperslhenie  eine  intensive  Yerslarkung  der  Irritabililiit  vor- 
aus;  aber  bald  ist  mil  dieser  eine  lebhaftere  Erregung  der 
Sensibibtiit,  bald  eine  Beschrankung  derselbep  — das  eine, 
wie  das  andere,  wenigstens  in  extensiver  Beziehung  — ver- 
bunden.  Der  erstere  dieser  Zustande,  den  man  wohl  am  an- 
gemessenslen  als  sensible  Hyperslhenie  bezeichnet,  trill 
am  hauCgslea  bei  sebr  zarten  ConsUtutionen  ein,  deren  Em- 
pfindbchkeit  durch  iiufsere  Einfliisse  noch  erhoht  woi^en  war, 
ohne  dafs  diesp  eine  mil  der  Entwickelung  der  allgemeinen 
stbenischen  Anlage  unvereiabare  Schwiiche  der  festen  Theile 
erzeugt  hiilte;  hyperslhenische  Krankheilen  dieser  Art  haben 
bei  alien  Merkmalen  erhohter  Irrilabilit^  immer  auch  die  Er- 
scheinungea  grofster  Empbndlichkeit  des  Kraaken  gegen  alle 
Arlen  aufeerer  Einfliisse  ?u  ihren  Begleilern,  so  wie  uber- 
haupt  die  in  ihrem  Gefolge  einlrelenden  Krankheits-Zufalle  in 
der  Regel  sehr  mannigfallige  sind,,  wahrend  in  dem  erwiihn- 
ten  zweilen  Falle  bei  gleich  starkem  Wirkungs- Vermogen, 
aber  grofserer  Starke  und  Ausdauer  dec  im  Organismus  vor- 
gehenden  Bewegungen,  die  EmpOndlichkeit  gegen  aufsere  Ein- 
fliisse  skh  nur  gering  zeigl.  Am  bftersten  trill  diese  Art 
niichsler  Krankheits-Ursache,  die  wohl  mil  dem  Naraen  tor- 
pider  Hyperslhenie  belegt  werden  darf,  bei  Constitutionen 
von  sehr  gespannter,  in  hoherera  Grade  elastischer  Faser  und 
bei  verdickler  Saftemasse  in  Wirksamkeit.  Die  Hyperslhenie 
iiberhaupt  aber  ist  — wie  oft  man  dies  auch,  und  in  ande- 
rem  Sinne  mil  vollem  Rechte  bestrillen  hat  — bald  allge- 
mein,  bald  orllich,  jenachdem  die  ThatigkeU  der  Mehrzahl  je- 
ner  der  Irrilabilitiit  vorstehenden  Organe  krankhaft  erhoht  ist, 
Oder  nur  die  Irrilabililat  einzelner  Organe  an,  Kraft  unverhiill- 
nifsmafsig  zugenommen  hat,  welcher  lelzterC  Fall  bald  in 
Folge  idiopalhischer  oder  sympathischer  Reizung  der  irrilabeln 
Faser  einzelner  Organe,  bald  in  Folge  eines  allgemeinen  hy- 
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persthenischen  Zuslaixles  (sei  es  durcli  iiberwlegende  Slhenie  ei- 
nes  einzelneri  Organes,  sei  es  durch  Einwirkung  schadlicher 
EinfUisse  auf  ein  solches  bei  allgemeiner  sthenischer  Anlage) 
in  Wirksamkeit  tritt.  Uebrigens  kann  keine  Hyperslhenie  als 
drlliche  liingere  Zeit  bestehn,  ohne  enlweder  in  allgemeine 
iiberzugehn,  oder  an  der  Schwiiche  des  gesaminten  iibrigen 
Organismus  Antheil  zu  nehmen ; auch  kommen  orlliche  Hy- 
persthenieen  in  sehr  verschiedenen  Graden  vor,  und  sind  bald 
nur  durch  unangenehme  schrnerzliche  Emplindungen,  bald 
gleichzeilig  durch  Tlieilnahme  des  Blulgefiifs-Systemes  an  den 
vorhandenen  Leiden,  durch  Blutanhaufungen,  und  — wo  die 
Hyperslhenie  den  hochslen  Grad  erreicht  hat  — durch  die 
Erscheinungen  der  Enlziindung  ausgedriickt.  Hypersthenische 
Krankheiten  iiberhaupt  kbnnen  schon  hiernach  nicht  anders 
als  sehr  haulige  sein. 

Als  eine  zvveite  nachsle  Ursache  von  Krankheilen  haben 
wir  die  A slhenie  zu  belrachlen.  Wo  namlich  die  Schwa- 
che  der  Lebensthatigkeit,  die  sich  vornanilich  durch  Schwiiche 
der  Verrichlungen  des  Blulumlaiifes  und  des  Athmens,  durch 
Verminderung  des  Zusammenhanges  der  festen  Theile  und 
der  Gerinnbarkeit  des  Blules,  so  wie  der  thierischen  Warnie 
verralh,  und  die  oft  so  lange,  ja  wahrend  eines  langen  Le- 
bens  mit  relativer  Gesundheit  vereinbar  ist,  einen  Grad  er- 
reicht hat,  bei  welchem  das  nolhwendige  Gleichgewicht  zwi- 
schen  Irritabilitiit,  Sensibilitiit  und  Reproduction  nicht  langer 
bestehen  kann,  erzeugt  sie  in  ihnen  iibrigens  nach  Maafsgabe 
der  Constilutious-Verhiiltnisse  und  des  Stall  gehablen  Einflus- 
ses  schadlicher  Potenzen  in  sehr  verschiedenen  Graden  die 
niichste  Ursache  einer  Klasse  von  Krankheilen,  deren  eigent- 
lichsler  Grund- Character  Schwiiche  des  irritabeln  Syslemes 
ist.  Diese  Asthenie  selbst  ist  bald  Folge  eines  Mangels  der 
zuni  Leben  nolhwendigen  iiufseren  Einfliisse,  bald  einer  durch 
eben  diese  Einfliisse  bewirklen  Erschbpfung,  und  eben  so  oft 
auch  Erzeugnifs  inechanischer  und  chemischer  Storungen  der 
Organisations-Vcrhiillnisse,  kommt  aber,  wie  die  Hyperslhenie, 
in  der  doppellen  Gestalt  einer  sensibeln  und  torpiden  Asthe- 
nic vor.  Bei  der  ersteren  ist  die  Sensibilitiit  in  einer  oder 
der  anderen  Sphiire  erhoht,  daher  sind  bei  den  aus  dieser 
Quelle  entspringenden  Krankheiten  die  Aeufserungen  der 
Schwiiche  der  irritabeln  Faser  verbunden  mit  sehr  lebhafter 
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VVahrnehmung  aller  Eiiidriicke,  aber  geringer  Riickwirkung 
auf  dieselben,  wahrend  bei  torpider  Asthenie  der  Mangel  an 
Thiiligkeit  des  irritabeln  Systems  auch  einen  Mangel  an  Ein- 
pfindlichkeit  zum  characleristischeii  Begleiter  hat,  die  Eindril- 
cke  der  Aufsenwelt  langsam  und  nur  schwach  wahrgenom- 
men  werden,  und  die  Organisation  nur  unbedeutend  auf  die- 
selben  zuriickwirkt.  Am  leichtesten  entvvickelt  sieh  dieser  Zu- 
sland  bei  sthenischer  Anlage,  verbunden  mit  etwas  erhbhler 
Reizbarkeit  der  Nerven,  und  es  gehen  daher  auch  Hyperslhe- 
nie  und  sensible  Asthenie  beinahe  gleich  haufig  in  eine  solche 
torpide  Asthenie  fiber.  Auch  ist  allerdings  der  Unterschied 
allgemeiner  und  orllicher  Asthenie  anzuerkennen,  und  es  ver- 
hiilt  sich  damit,  sowohl  was  den  Begriff,  als  die  Enlstehungs- 
weise  beider  anbelangt,  mutatis  mutandis,  wie  mit  der  vor- 
erwiihnten  allgemeinen  und  brtlichen  Hyperslhenie. 

Eine  dritte,  nachste  Krankheils-Ursache  finden  wir  in 
anomaler  Richtung  der  Lebenslhii ligkeit,  oder  — 
wie //*//e/«7jd  sich  ausdriickte  — in  specifisch  veriinder- 
ler  Lebensthatigkeit.  Dieser  Gegenstand  der  Pathogenie,  den, 
ganz  aus  dem  Gesichtskreise  der  Aerzte  zu  verdriingen,  selbst 
der  auf  seiner  Hohe  blendende  Brownianismus  — Dank  sei 
es  vornamlich  Uuf eland's  Bestrebungen!  — nicht  gelang,  ist 
ohne  alien  Zweifel  der  wichtigste,  der  sich  unserer  Forschung 
im  weilen  Gebiete  der  Krankheilslehre  darbieten  kann,  denn 
jene  anomalische  Richtung  der  Lebensthatigkeit  ist  nicht  bios 
als  nachste  Quelle  gewisser  Classen  von  Krankheiten  hochst 
beachtungswerth,  sondern  wohl  auch  jenen  Fallen  keinesweges 
fremd,  als  deren  eigentlichste,  nachste  Ursache  wir  Hypersthe- 
nie  oder  Asthenie  bezeichnen  diirfen.  Zugleich  slofsen  wir 
aber  hier  erst  auf  die  grbfsten  Schwierigkeiten,  welche  pa- 
thogenetische  Untersuchungen  darbieten;  denn  wir  mufsten 
eine  ungleich  tiefere  Kennlnifs  der  Organisation  und  aller 
Verhiiltnisse  ihres  Lebens  besilzen,  als  uns  zu  Gebote  steht, 
wolllen  wir  Anspruch  darauf  machen,  von  jeder  mbglichen 
Anomalie  der  Richtung  der  Lebensthatigkeit  uns  jene  Rechen- 
schaft  zu  geben,  welche  doch  die  Pathogenie,  wenn  sic  ihr 
Ziel  bereits  erreicht  hiitle,  zu  geben  im  Stande  sein  mufste. 
Auf  solche  Rechenschaft  fur  jetzt,  wenn  nicht  immer,  voll- 
stiindig  verzichtend,  miissen  wir  uns  mit  einer  allgemeinen 
Uebersicht  jener  quaUtativen  Abweichungen  begniigen,  deren 
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die  Lebensthiitigkeit  fiihig  isl,  und  von  denen  eln  Theil  sich 
auf  den  Gesaminlorganismiis  bezieht,  wahrend  ein  anderer 
aii{  abweichenden  VerbiiUnissen  einzelner  Sysleme  und  Or- 
gane  beruht.  Aber  auch  die  ersleren,  welche  den  ISarnen 
allgeineine  Anoinalieen  der  Lebensthiiligkeit  verdienen,  sind 
verschieden,  je  nachdem  sie  von  einem  oder  deni  andern  der 
drei  Hauptsysleme  des  On-ganismus  ausgelin.  Gemeniglich 
sind  die  Anomalieen  der  Irrilabilitiit  mil  denen  der  SensibiliUil 
verbunden,  und  werden  von  uns  besonders  an  Mifsverhaltnis- 
sen  zwischen  beiden  Systemen,  gegenseiligen  Widerspriichen 
der  Krankheits- Erscheinungen , und  wngewolinlichen  Wirkun- 
gen  aufserer  Einfliisse  erkannl;  auch.  findet  dabei  gewifs  eine 
eben  so  abweichende,  gegenseilige  Einwirkung  der  Organe 
selbst  Stall.  Gevvohnlich  verralh  sich  daher  ein  solcher  Zu- 
sland,  — den  man  im  weiteslen  Sinne  des  Worles  den  ner- 
vflsen,  krampfhaften  genannt  hat,  — zunachst  durch  die  Zu- 
falle  einer  krankhaft  erhohlen,  und  ausgedehnten  Sywpalhie 
und  Wechselwirkung,  durch  Idiosynkrasieen  mjd  AehnUchen; 
und  hieher  sind  auch,  wie  es  scheint,  meistens  jene  Falle  zu 
rechnen,  in  denen  beide  genannte  Formen  der  Asthenie  mil 
einander  abvvechseln,  oder  ein  System  fast  in  eben  dem  Grade 
an  sensible!-  Asthenie,  als  das  andere  an  lorpider,  leidet,  wel- 
ches letztere  Verhahnifs  mao  zuweilen  nicht  unpassend  mil 
dem  Namen  gemischter  Asthenie  (Asthenia  mixta)  bezeichnel 
hat.  Die  Anomalieen  der  Reproduction  rufen  Erscheinungen 
hervor,  die  sich  allerdings  grofsentheils  zunachst  in  anoma- 
ler  Irritabilitiit  und  Sensibilitat  begriindet  zeigen;  doch  ha- 
ben  viele  derselben  auch  unmittelbar  in  den  Organen  der 
Reproduction,  vorniimlich  im  lymphatischen  Systeme,  ihren 
Grimd,  und  unter  diesen  Anomalieen  diirflen  wohl  jene  die 
merkwiirdigsten  sein,  welche,  durch  specilische  Krankheits- 
stolle,  namentlich  durch  miasmalische  herbeigefiihrt,  Riick- 
wirkungen  der  eig^thiimlichsten  Art  zur  Folge  liaben.  Un- 
ler  den  orllichen  Anomalieen,  deren  Einllufs  auf  den  Gesamml- 
Organismus  iibrigens  unverkennbar  isl,  die  sogar  meistens  sehr 
bald  Krankheit  herbeifiihren,  und  oft  schnell  tbdtlich  werden, 
spricht  sich  jene  der  Muskelthatigkeit  einerseits  durch  abwech- 
selnde  Erschlaffung  und  stiirkere  und  schnellere  Zusammen- 
ziehung,  andererseits  durch  anhaltende,  krankhafte  Zusammen- 
ziehung  der  Muskeln  (lonischer  und  klonischer  Krampf)  aus; 
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es  gehorl  aber  diese  Anomalie  in  ursiichlicher  Betiehung  of- 
fenbar  zu  den  Anomabeen  der  Nerventhiiligkeil,  die  iiberhaupt 
unler  alien  die  mannigfaltigsten  sind,  ani  oflerslen  Krankhei- 
ten  zum  Grunde  liegen,  und  seltener,  als  die  iibrigen,  nur 
als  Erzeugnifs  der  Kraiikheit  anzusehen  sind,  Namenllich 
haben  wir  die  niclil  auf  organisclien  Fehlern  der  Theile  be- 
ruhenden  Stdrnngen  der  Sinnen-Thiitigkeiten,  jeden  Krampf 
der  iin  gesundeij  Zustande  der  Willkiir  unlerworfenen  Organe 
und  sdinintliche  Formen  des  Wahnsinns  eben  so  gewifs  ei- 
ner  Anomalie  des  Cerebralsystems,  als  mannigfache  Stbriin- 
gen  des  Gemeingefiihls  einer  Anomabe  des  Gangben-Sysleins, 
bei  welcher  vornanilich  das  Sonnen- Geflecht  leidel,  und  die 
in  der  Begel  inangelhafte  Ernahrung  des  Korpers  nach  sich 
zieht,  beizumessen,  obwohl  bekannllich  niiltelbar  der  Grund 
aller  Anomabeen  der  ersleren  Art  haufig  genug  in  dem  vege- 
laliven  Nerven-Sysleme  gefunden  wird.  Worin  aber  eigenl- 
lich  eine  solche  anomale  Slimmung  der  IS  erven  iiberbaupt 
beslehe,  und  vveshalb  sie  also  bald  diese,  bald  jene  besliminte 
Krankheilsform  hervorbringt,  ist  bis  diesen  Augenbbck  — selbst 
nach  Allem,  was  fiir  die  Erweiferung  der  Eehre  vom  Ner- 
vensyslem  in  anderer  Beziehung  geleistet  worden  — noch 
unerforscht,  und  der  Zukunft  also  bleibt  noch  mancher  Schleier 
zu  liiften  iibrig,  der  diesen  Gegensland,  auch  noch  manchen, 
der  uns  die  Anomabeen  der  Vegetation  einzelner,  besonders 
der  absondernden  Organe  und  des  lymphatischen  Systems 
verhiillt.  Sind  uns  doch  selbst  nur  die  wenigsten  cheniischen, 
aus  dieser  Quelle  primiir  enlspringenden  Abvveichungen  be- 
kannt!  Auch  iiber  diese  Anomabeen  der  Vegetation  wiirde  aber 
sicher  eine  tiefer  in  das  Leben  des  Nerven- Systems  eindrin- 
gende  Erkenntnil's  sehr  bald  die  wichligsten  Aufschliisse  ge- 
wiihren. 

Dafs  die  anomale  Richtung  der  Lebensthaligkeit  oft  aus 
(juabtativen  Abweichungen  der  Lebenskraft  entspringt,  und 
beinahe  keine  Erhdhung  und  Verminderung  der  Thiilig- 
keiten,  ohne  eine  gleichzeitige  Anomalie  derselben,  gedacht 
werden  kann,  ist  bereits  oben  angedeulet  worden.  Aber  auch 
erhdhte  Riickwirkung  eines  Syslemes  ist  in  der  Regel  mit 
verminderter  Thaligkeit  des  anderen  verbunden.  Die  niichste 
Krankheits-Ursache  ist  daher  in  vielen  Fallen  zugleich  Er- 
zeugnifs einer  Erhohung,  Herabstimmung,  und  anoinalen 
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Richlung  (ler  Lebenslhiiligkeil,  wenn  sich  auch  dieses  Erzeug- 
nifs  wegen  des  innern  Zusammenhanges  aller  Theile  des  Or- 
ganisnius  nolhwendig  inimer  als  ein  ungelheilles  Canzes 
darslellen  wild.  Es  ist  ferner  nicht  zu  iibersehen,  dafs  die 
Lebenskraft,  wie  sie  die  ihr  heilsamen  Einfliisse  der  Aufsen- 
well  zur  Erhaltung  des  Organismus  anwendel,  eben  so  audi 
nach  Maal'sgabe  ihrer  Grofse  und  ihier  Wirkungsweise  die 
schadbchen  Einfliisse  zur  Entwickelung  von  Krankheiten  be- 
nulzl;  auch  in  dieser  Beziehung  also  bestiitigl  es  sich,  und 
erkliiit  sich  vollkommen,  dafs  es  die  Anlagen  des  Organi- 
smus sind,  denen  wir  — mit  Riicksieht  auf  die  grofse  Mehr- 
zahl  der  Krankheiten  — den  bei  weilem  grofseren  Anlheil 
an  der  Entstehung  der  Krankheiten  im  Vergleiche  mit  den 
schiidlichen  Einfliissen  beizumessen  haben.  Insofern  aber  end- 
lich  nicht  bios  bei  eben  diesen  Anlagen  das  mechanische, 
pbysische  und  chemische  Verhiiltnifs  des  Organismus  von  so 
entscheidender  Wichtigkeit  ist,  sondern  eben  dasselbe  auch 
bei  der  Entwickelung  der  Krankheit  selbst  keinesweges  un- 
wirksam  bleibt,  ist  es  ein  nichts  weniger  als  unfruchtbares, 
vielmehr  sehr  dankbares  Bestreben  unserer  Zeit  gewesen, 
wenn  sie  die  Erscheinungen  des  kranken,  wie  des  gesunden 
Lebens  wieder  fleifsiger,  als  es  einige  Jahrzehnde  hindurch 
geschehen  war,  vom  Standpunkte  des  Physikers  und  des  Che- 
mikers  aus  naher  betrachlete,  und  in  ihren  Grundursachen 
zu  erforschen  bemiiht  war.  Auf  diesem  Wege  fortzugehn, 
wird  sicher  unseren  pathogenetischen  Erkenntnissen  forderlich 
sein,  falls  niimlich  wir  nicht  uneingedenk  werden,  dafs  er 
nicht  unmittelbar  zum  Ziele  fuhrt,  und  mit  demZwecke 
die  Mittel  niemals  verwechselt  werden  diirfen. 
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PATHOLOGIA,  die  Lehre  vom  Pathos,  vom  Leiden  oder 
dem  leidenden  Zustande,  jene  umfassende  Doctrin,  welche  das 
cesammte  Gebiet  der  Krankheitserscheinungen,  in  ihren  au- 
fseren  und  inneren  Ursachen  (Aetiologie,  Palhogenie),  ihrem 
Wesen  und  ihren  Erscheinungen  (INosologie)  umfafst;  die 
wichligste  Lehre  der  wissenschafllichen  Medicin  und  diejenige, 
in  welcher  diese  sich  zunachst  an  die  Physiologic  sowohl, 
als  an  die  Philosophic  anreiht 

Diese  Wissenschaft  geht  an  die  Betrachtung  ihres  Ob- 
jects mit  einer  Schwierigkeit  heran,  welche  in  der  Natur  der 
Sache  und  zuniichst  darin  liegt,  dafs  es  fast  unmoglich  er- 
scheint,  den  Begriff  der  Krankheit,  der  nur  aus  dem  Be- 
griffe  des  Lebens  und  der  Gesundheit  hergeleitet  werden  kann, 
geniigend  zu  bestimmen.  Daher  hat,  seit  den  iiltesten  Zei- 
ten,  die  grbfste  Mannigfaltigkeit  in  der  Anschauungsweise  der 
Pathologic  geherrscht,  und  man  hat  sich  noch  niemals  auf 
die  Dauer  zu  einer  gewissen  Uebereinslimniung,  die  nur  bei 
Auffindung  des  Wahren  denkbar  ist,  erheben  konnen.  VVenn 
die  neuere  Physiologic,  besorgt  um  den  Fortschritt  ihrer  em- 
pirischen  Kenntnisse,  die  Riickfiihrung  derselben  auf  einen 
allgemeinen  Grundsatz,  oder  die  Erforschung  des  Inhalts  des 
Lebens,  sorgfiiltig  und  fast  angstlich  scheut,  so  kann  die  Pa- 
thologic kaum  umhin,  ihr  auf  diesem  Wege  nachzugehn: 
denn  was  liifst  sich  fiir  sie  erwarten,  sobald  eine  Feststellung 
des  Lebensbegriffes  iiberhaupt  in  der  Gegenwart  fiir  unmog- 
lich erklart  wird.  Dieses  grofse  Hindernifs  einer  philosophi- 
schen  Begriindung  der  Palhologie  exislirt  allerdings  nicht  in 
dem  Sinne,  dafs  es  in  jedem  Systeme  als  solches  anerkannt,' 
und  vorausgegeben  ware ; vielmehr  haben  die  meisten  Patho- 
logen,  von  irgend  einer  Definition  des  Lebens  und  der  Ge- 
sundheit ausgehend,  den  Begriff  der  Krankheit  feslzustellen 
versucht.  Aber  es  ist  doch  wesentlich  in  der  Sache  vorhan- 
den;  itidem  die  Unzuliinglichkeit  aller  dieser  Begriindungen 
so  weit  geht,  dafs  man  nicht  einmal  dariiber  einig  werden 
kann,  ob  die  Krankheit  etwas  Aeufseres  oder  Inneres,  ein 
zum  gesunden  Leben  Hinzukommendes,  oder  von  ihm  Abge- 
hendes,  ob  sie  fiir  sich  bestehend,  und,  wie  Einige  sagen. 
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selbst  eln  lebendiges  Ding,  oder  nur  eine  Funclion  des  Le- 
bensprocesses  der  kranken  Individualilat  sei. 

Die  geschichlliche  Unlersuchung  der  arzlliclien  und  phi- 
loso])hischen  Ansichten  lehrt  uns,  wie  in  dieser  Beziehung  die 
Forlschrilte  der  Gegenwart,  im  Verliallnisse  zum  Alterlhum 
immer  noch  iiberaus  gering  sind.  Die  unmiltelbare  Auffas- 
sung  der  Krankheit,  wobei  man  sich  eben  damit  begniigt,  an 
ihr  nichls  zu  begreifen,  hbchslens  ein  Phiinomen  zu  sehen, 
ist  so  alt  und  so  jung  als  die  Medicin.  Der  Verfasser  des 
Buches  itspi  cpucrtiJi;  sagt  es  gerade  heraus:  otl  yap  dv  >aj- 
1CE1]  tov  ax’^pu)7tox' , TOTJTO  xaKssTaL  'vo-uoroq]  was  nur  immer 
dem  Menschen  Beschwerde  machl,  das  heifst  Krankheit;  z.  B. 
der  Hunger  und  der  Durst.  Die  Krankheit,  welche  in  drei 
Abschnilten  (Anfang,  Rlitte,  Ausgang)  verlauft,  ist  deswegen 
doch  immer  eine,  deren  Arten  nach  dem  Sitze,  den  Ursachen 
u.  s.  w.  unterschieden  werden.  AUe  Krankheilen  entstehen 
aus  inneren  oder  aufseren  Ursachen,  und  die  vier  Grundfeuch- 
tigkeilen,  Galle,  Blut,  Schleim  und  schwarze  Galle,  veranlas- 
sen  alle  Krankheiten,  die  nicht  aus  Gewaltlhiitigkeiten  herriih- 
ren,  wie  Wunden  u.  dgl.  (de  morbis).  Diese  vier  Grundfeuch- 
ligkeiten  sind  urspriinglich  durch  eine  Art  physikalischen  Kri- 
leriums  unterschieden.  Das  Leichteste  oben  sch>vimmende 
sei  die  Galle,  dann  das  Blut,  drittens  der  Schleim  und  vier- 
lens  die  schwarze  Galle,  oder  das  Wasser  (Serum);  grade 
wie  bei  der  Milch:  Butter,  Molke  und  Hippace  (de  morb. 
IV.,  25).  Die  HeUkunst  ist  aber  nicht  leicht  zu  lehren,  weil 
man  zu  keiner  festen  Lehre  gelangen  kann,  indem  die  Wir- 
kungen  sich  oft  selbst  widersprechen  (de  loc.  in  horn).  Das 
Entgegengesetzte  heilt  durch  das  Entgegengesetzte  (ibid,  und 
de  flalib. : TO,  EvavTia  Twv  evavTtwv  eig-tx'  iTj^Lara),  und  die 
Heilkunst  ist  nichts,  als  ein  Zusetzen  und  Hinwegnehmen 
(Ttpoploriq  xai  dq)aipscngj.  Bisweilen  aber  wird  auch  Aehnli- 
ches  durch  Aehnliches  gehoben  (<Sid  rd  o'i<Loia  ro-ucroc  ylvs- 
rai  xat  rfioc  roc  o'laoia  Ttpocrcpspo/aE-va  sk  %’ocrEOX’Turv  xjyLacvov- 

T«i;  de  loc.  in  horn.  ed.  Foes.  Francof.  024.  p.  420).  Diese 
neuerdings  so  gemifsbrauchle  Ansicbt  findet  sich  also  freilich 
cbenfalls  schon  bei  einem  alien  Hippokratiker  vor;  aber  in 
jener  empirischen  Auffassung,  welche,  wie  aus  dem  Ange- 
fiihrten  bereils  geniigend  hervorgeht,  das  \Vidersprechendsle 
neben  einander  beslehen  liifst,  weil  es  — eben  in  der  Natur 
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nicht  anders  isl.  Man  kann  in  der  Thai  von  den  hippokra* 
tischen  Schriften  aagen,  dafs  sie  die  Grundziige  allef  spaleren 
pathologischen  Sysleme  enlhallen>  obwohl  das  Hiimoralpa- 
Ihologische  in  ihnen  bereits  vorberrschend  ist.  Dam  ist 
aber  auch  ihr  Stadium  so  sehr  von  Nulien,  weil  sie  uns  die 
spaniscben  Stiefel  ausziehen,  and  den  Schulstaub  abwaschen 
helfen,  durch  welchen  hindurch  man  Alles  in  einer  grauen 
Farbung  sieht. 

Es  enlv^ackell  sich  nun  auch  sogleich  der  Gegensalz  zwi- 
schen  einer  empirischen  und  einer  speculaliven  Auffassungs- 
weise  in  der  Pathologic.  Wahrend  die  Dogmatiker  der  lelz- 
leren  Richlung  folgten,  und  die  in  einigen  hippokratischen 
Schriften  enthaltenen  Vorslellungen  von  den  vier  Elementar- 
stoffen,  wie  sie  sich  mikrokosmisch  im  Organismus  wieder- 
finden,  weiter  ausbildeten,  erhoben  die  Empiriker  die  un- 
millelhare  Beobacbtung  auf  den  Thron,  und  liessen  von  alien 
pathogenelischen  Forschungen  ab,  wiibrend  sie  noch  vielmehr 
darauf  verzichtelen,  das  Wesen  des  Krankheitsvorganges  zu 
ergrunden.  Die  Melhodiker  (s.  d.)  folgten  ihnen  hierin,  ohne 
auf  ein  syslematisches  Princip  der  Pathologic  ganz  zu  ver- 
zichlen;  man  kann  sie,  mit  ihren  einfachen  GegensiUzen  von 
Schlaffheit  und  SlralTheit  gewissermaafsen  die  Brownianer 
des  Alterlhums  nennen.  Hier  waren  nun  also  bereits,  abge- 
sehen  von  alien  IN  ebenerscheinungen , die  sich  in  der  Ge- 
schichle  der  Wissenschaft  nicht  hinreichend  geltend  machen 
konnten,  drei  grofse  Grundansichten  dargeslellt:  die  empirische, 
welche  sagt,  dafs  man  die  Erkenntnifs  des  Wesens  der  Krank- 
heit  lediglich  in  der  Auffassung  und  Bemerkung  ihrer  aufse- 
ren  Erscheinungen  zu  suchen  habe;  die  humoralpalhologische, 
welche  dieses  Wesen  in  der  Einsicht  in  die  elementarischeri 
Mischungsverhiiltnisse  zu  finden  hoffte,  und  die  solidarpatho- 
logische,  welche  es  aus  der  Entdeckung  der  atomistischen  Zu- 
slande  der  Theile  herleiten  wollte.  Die  Pneumatiker  sind  als 
ein  AusHufs  der  zvveiten,  die  Eklekliker  aber  als  ein  versoh- 
nendes  Glied  fiir  alle  drei  verschiedenen  Grundansichten  zu 
belrachlen. 

Aus  diesen,  mit  genialer  Einsicht  verarbeitelen  Theorieen 
der  Vorgiinger  bildete  sich  das  System  der  galenischen  Pa- 
thologic heraus:  ein  System,  welches  die  medicinische  Welt 
fast  anderlhalbtausend  Jahre  lang  unbedingt  beherrscht  hat. 
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und  desscn  machliger  Einflufs,  begriindel  auf  so  vide  darin 
enlhallene  Wahrlieilen,  weder  in  der  Gegenwaii  erlosdien 
isl,  noch,  wie  es  scheint,  sdbst  in  der  Zukunft  jemals  ganz 
veidunkelt  werden  kann. 

Die  Palliologie  des  Galen  hat  eine  rein  physiologische 
Grandlage.  Alle  Kdrper,  welche  geboren  werden  und  sler- 
ben,  sind  einer  doppellen  Umwandlung  untenvorfcn : der 
Veranderung  und  dem  Verluste.  Zu  ihrem  Bestehen  bediir- 
fen  sie  also  der  Erhaltung  ihrer  Eigenschaften,  und  des  Er- 
satzes ihrer  Sloffe  (Elemente).  Die  blulfiihrenden  Thiere, 
zweifdsohne  sammtlich  aus  dem  Blule  der  Mutter  entstehend, 
sind  deranach  aus  jenen  Bestandtheilen  gebildet,  die  sich  im 
Blute  vorfinden;  einer  Flussigkeit  und  einem  Absatze,  Faser- 
stoff,  nach  dessen  Hinwegnahme  das  Blut  nicht  mehr  ge- 
rinnt,  und  in  dem  Zuriickbleibenden,  einem  rothen  Theile, 
einem  gelblichen,  einem  mehr  schwarzlichen,  bisweilen  mit 
etwas  Weifslichem  an  der  Oberflache,  wiihrend  bisweilen  das 
Ganze  livid,  oder  purpurdunkel  erscheint.  So  zeigt  sich,  dafs 
das  Blut  nicht  einfach  ist;  vielmehr  enthiilt  es  jene  vier  (be- 
sonderen,  mikrokosmischen)  Elemente  des  Blules,  Schleims 
und  beider  Gallen.  In  den  Mischungen  beruhen  die  Tempe- 
ramente:  das  trockene,  feuchte,  heifse  und  kalte  (Gal.  de  de- 
mentis, de  temperam.).  — Gesund  nennt  sich,  wer  die  im 
Leben  nothigen  Handlungen  ohne  Beschwerde  auszufiihren  ver- 
mag.  Diese  Fiihigkeit  ist  in  der  Structur  begi'iindet;  in  der 
naliirlichen  BeschalTenheit  aller  Theile  des  Korpers  besteht 
die  Gesundheit ; in  der  Abweichung  die  Krankheit.  Ein  durch- 
aus  einfacher  Kdrper  ist  keiner  wesentlichen,  ein  vielfach  zu- 
sammengesetzter  aber  zahlloser  Veriinderungen  fahig.  Es 
giebt  demniichst  zuerst  Krankheilen  der  similaren  Theile,  der 
Arterien,  Venen,  Nerven,  Knochen,  Knorpel  u.  dgl.,  und  zwar 
zuniichst  Vergrdfserung  oder  Verkleinerung,  sodaiin  nach  den 
vier  Grundqualitiilen : Hitze,  Kiille,  Feuchtigkeit,  Trockenheit 
(also:  Form-  und  Mischungsveriinderungen).  Zweitens  giebt 
es  Krankheilen  der  (zusammengeselzlen)  Organe,  wie  des 
Gehirns,  der  Leber  u.  s,  w.,  und  zwar  Abweichungen  in  der 
Bildung,  Zahl,  Grdfse,  Misclumg  oder  dem  Zusammenhange 
der  Substanz;  driltens  giebt  es  Krankheilen  des  gesammten 
Korpers.  Von  diesen  einfachen  Krankheilen  sind  die  zusam- 
mengesetzten  zu  untcrscheiden,  wo  nicht  blofs  das  Eine  oder 

Andere, 
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Anderc,  Verengerung  oder  Ervveiterung,  Hitze  oder  Kaite 
mil  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit  ob wallet,  sondern  Ver- 
schledenes  gleichen  Antheil  am  Erkranken  hat  (de  dilTer.  morb.). 

Die  einfachen  Krankheiten  enlstelien  also  demnachst  aus 
den  Ursachen,  welche  Hitze,  Kiille,  Trockenheit  oder  Feuch- 
tigkeit hervorbringen,  und  die,  wenn  zwei  zusammenwirken, 
zusaminensesetzte,  we  heifsfeuchle,  heilstrockene,  kallleuchte 
oder  kaltlrockene  Leiden  erzeugen,  wie  sie  respective  dem 
Blule,  der  gelben  Galle,  dem  Schleime  und  der  schwar- 
zen  Galle  enlsprechen.  Die  Ursachen  der  Bildungskrankhei-  . 
len  liegen  theils  in  der  Zeugung,  iheils  in  spiileren  Einfliis- 
sen  u.  s.  w.  (de  causs.  morb.).  — Calen  unlerscheidet  so- 
dann  die  Krankheit  {voxicroQ,  morbus)  vom  Leiden  (rtcz^Tj/ua, 
passio);  er  bezeichnel  die  Ursache,  das  Symptom,  wobei  er 
freilich  ziemlich  tief  in  dialectische  Schwierigkeilen  verwickelt 
wird  (vergl.  die  Bucher  De  sympt.  differentiis  und  De  sympt. 
caussis).  Auf  diesen  Basen  schrilt  er  sodann  in  das  Gebiet 
der  besonderen  Palhologie  hinein,  hier  natiirlich  mehr  ver- 
wirrt  und  dfter  gestort  durch  den  Mangel  geniigender  posili- 
ver  Einsichten  in  die  physiologischen  und  palhologischen  Vor- 
gange,  dennoch  aber  bewundemswiirdig  durch  einen  Scharf- 
sinn,  der  so  oft  unmiltelbar  an  das,  erst  in  spiileren  Tagen 
wiedergefundene*  Wesentliche  trifft,  wie  z.  B.  bei  der  Lehre 
von  der  Enlstehung  der  peslilenliellen  Fieber  durch  Einath- 
mung  eines  blulzevsetzenden  Ferments  (de  differ,  febr.  I.; 
vergl.  besonders  de  loc.  affect,  fiir  spec.  Pathol.). 

Von  den  Galenisten  wurde  das  pathologische  System 
ihres  Oberhauptes  fast  allgemein  unbedingt  angenommen,  hiiu- 
fig  noch  entslellt  durch  ftlifsverstandnisse  und  aberglaubische 
oder  scholastische  Zusiilze.  Die  vornehmste  Eintheiluns:  der 
Krankheiten  war,  schon  seil  den  Hippokratikern,  diejenige  in 
acute  und  chronische,  welche  bereils  von  Areliius  ausdriick- 
lich  seinen  Arbeilen  zum  Grunde  gelegt  ist.  Das  Alterlhum 
hinlerliefs  der  Nachwelt  eine  grofse  Zahl  von  Krankheits-Cha - 
raclerisliken.  Das  grofste  Verdienst  der  Araber,  so  weit  es 
sich  nicht  blofs  um  Erhaltung  jener  koslbaren  Documenle 
handelle,  besteht  in  der  Erweiterung  dieser  Wahrnehmungcn, 
besonders  in  Bezug  auf  neu  auflretende,  oder  wesentlich  ver- 
anderte  Formen.  Es  ist  jedoch  wenig  Versuchung,  die  Ein- 
Med.  chir.  Encycl.  Bd.  XXVI.  ■ 27 
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zellieitcn  dieser  Arbciten  nuihsani  aufzusudien,  urn  sie  eiiiem 
Umrisse,  wie  dem  gegenwiirligeii,  cinzuverleihen.  — 

Fvrmlhi.i  gebiihrt  <Ier  Rulim,  iti  seiner  Palhologie  (Lat. 
Paris  1576  herausgegeben ) zuersl  wiederum  eine  selbstsUin- 
dige  und  umfassende  Darstellung  des  Krankheitswesens  nach 
gelaulerlen,  oder  neii  durchdacbten  Grundsatzen  geliefert  zu 
haben.  Die  Siifte,  die  feslcn  Tbeile  und  die  Verrichlungen 
bilden  zusanimengenomnien  den  x\ffect:  die  Siifte  geben  die 
entfernle  Ursache  ab,  die  Krankheit  aber  liege  in  den  festen 
Theilen,  ibre  Symploine  in  den  Verrichtungen.  Wie  schon 
Galen,  stellle  er  die  Kraft,  welche  den  Verrichtungen  vor- 
stebl,  iiber  die  reinen  Einfliisse  der  Elemenle  auf  die  Siifte, 
durch  die  eine  Verderbnifs  erst  dann  in  der  Subslanz  erzeugt 
werden  kann,  wenn  jene  hbhere  Kraft  leidet  (de  abdid.  rer. 
causs.).  Mit  dem  Erwachen  der  Analoniie,  die  immer  mehr, 
auch  in  palhologiscber  Beziehung,  sich  zu  enU\ickeln  strebte, 
so  wie  mit  der  Begriindung  der  chemiatrischen  Schule  (s.  d.) 
wurden  die  beiden  grofsen  Richtungen  der  modenien  Zeit  in 
der  Palhologie  gegeben  und  bestimmt,  und  die  Wissenschaft 
kehrte,  mit  erweitertem  Apparat,  zu  jenen  ersten  Anfangen 
zuriick,  welche  sich  in  einer  Verbindung  allgemeiner  Specu- 
lationen  und  verhiiUnifsmiifsig  noch  weniger,  aber  meist  rei- 
ner  Beobachtungen , urspriinglich  dem  Geiste  aufgedrangl 
hatten,  zum  atomistiscben  und  elementaren  Idealismus,  der 
nach  und  nach  seine  reale  Bedeutung  aufzuschliefsen  strebte. 
Verschiedentlich  sind  in  diesem  Werke  die  einzelnen  Sehu- 
len  und  Richtungen  der  Systemaliker  dargestellt  worden,  die- 
jenigen  der  neuesten  Zeit,  namenlhch  die  Forraen  des  Ideal- 
palhologismus  imd  die,  zu  grbfserer  Bedeutung  gelangten, 
welche  die  Krankheil  als  ein,  dem  individuellen  Organismus 
fremdes,  sich  an  ibm  selbststimdig  enlwickelndes  Agens,  ja 
als  einen  parasilischen  Organismus  auffassen,  geben  vielleicht 
auf  eine  Neugeslaltung  der  herrscbenden  Ansicbtcn  hinaus, 
und  stehen  am  weitcsten  von  Allem  ab,  was  uns  das  Alter- 
thum  in  wissenscbaftlichem  (nicbt  ganz  so  in  mysliscbem) 
Sinne  hinterlasscn  hat,  sind  aber  immer  noch  nicht  durchgc- 
reift  genug,  um  cine  andere  als  kritische  Wurdigvmg  zuzu- 
lassen.  Stall  einer  solcbcn,  seien  hier  die  Elemenle  der  Pa- 
tholo^ie  iibersichllicb  zusammcngestellt. 

Die  Palhologie  als  Lehre  von  der  Krankheil  isl:  1.  All- 
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gemeine  Auffassung  der  Krankheit  in  ihrer  Abhangigkeit  vom 
Leben  iind  ihrer  Abweichung  ( Contrast)  von  der  Gesundheit 
(allgemeine  Palhologie),  und  zwar  1)  Lehre  von  den  Krank- 
heitsanlagen  ( physiologische  Palhologie),  2)  Lehre  von  den 
enlfernten  (allgcmeinen)  Ursachen  (Aetiologie) ; 3)  Lehre  von 
der  wesenllichen  Ursache  der  Krankheit  (Pathogenie);  4)  Lehre 
von  den  krankhaflen  Erscheinungen  als  Zufiillen  oder  Zeh 
chen  (allgemeine  Symplomatologie  und  Semiotik,  Basis  der 
allgemeinen  Diagnostik  und  Prognostik);  und  II.  besondere 
Auffassung  der  Krankheilen  in  ihrer  individuellen  Gestalt  mit 
Riicksicht  auf  1)  Anlage;  2)  Ursache;  3)  Wesen;  4)  Erschei- 
nung  (specielle  Palhologie  u.  s.  w.). 

Die  allgemeine  Palhologie  hat  es  zunachst  mit  einem 
veriinderlichen  Objecle  zu  ihun,  niimlich  mit  dem  aus  der 
Gesundheit  in  die  Krankheit  iibergehenden  Individuum.  Die 
Gesundheit  selbst  aber  ist,  wie  schon  die  Alien  erkannten, 
keine  positive  Grofse,  keine  beslimmle  Linie  einer  Scala,  son- 
dern  eine  relative  Grofse,  malhematisch  gesprochen  eine  Fun- 
ction aus  dem  Individuum  mit  den  Aufsendingen.  Die  Krank- 
heit ist  aber  ehenfalls  eine  solche  Function,  die  nur,  um  den 
Vergleich  feslzuhalten,  negativ  geworden  ist,  so  wie  zuletzt 
der  Tod  f=o  ist.  Fragt  man  sich  nun  nach  den  Ursachen 
des  Erkrankens,  so  konnen  sie  nur  in  den,  einer  oder  beiden 
Coefficienlen  mitgetheilten  Veranderungen  enlhalten  sein,  und 
um  die  Ursachen  zu  erkennen,  mufs  man  empirisch  aufzu- 
fassen  suchen,  was  solche  Veranderungen  sind.  Dies  ist  das 
erste  Geschiift  der  allgemeinen  Palhologie.  Sie  bedient  sich 
hierzu  der  Physiologic  und  wird,  von  da  abgehend,  zur  pa- 
thologischen  Anatomic,  Chemie  und  zur  Symplomatologie; 
auf  welchen  drei  Wegen  die  Veranderungen  in  Form,  Mi- 
schung  und  Verrichtung  erkannt  werden.  Nach  der  Seite 
der  Aufsendinge  hin  wird  sie  Aetiologie,  w'elche  ihre  QueUen 
in  Anwendung  der  physikalischen  und  chemischen  Wissen- 
schaften,  der  Natur-  und  Erdkunde,  der  Meteorologie  und 
Klimalologie  auf  die  Medicin  findet.  Daraus  entstehen  jene 
mannigfaltigen  Doclrinen,  welche  als  mediciuische  Erdkunde, 
Klimalologie,  Meteorologie,  als  Pharmakologie  und  Toxikolo- 
gie  (soweit  diese  niimlich  nur  im  iitiologischen  Sinne  hehan- 
delt  werden),  Theile  der  allgemeinen,  spiiter  aber  der  beson- 
deren  Palhologie  bilden,  und  in  jeder  Beziehung  zu  den  wich- 
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ligslen  Rrkennlnifsgegenslanden  der  Menschheit  gohdrcn.  (Jm 
ferner  den  Gang  der  Kranldieilsenlwickcliiiig  in  seiner  Ein- 
lieil  mil  dem  Gauge  der  gesaimnlen  Lebensenlwickelnng  wie- 
der  7Ai  crkennen,  gehl  die  Palhologie  von  ilirem  niichslen 
Objecle,  dem  Mensclien,  zu  andeven  erkrankungsfiibigen  Kdr- 
pern  iibcr,  und  belrachlel  an  den  Species  und  Individuen  der 
Organismen  die  Abweichungen  vom  Normalzuslande  mit  Riick- 
sichl  auf  deren  Uebereinsliinmung  oder  Abweichung  von 
, menschlichen  Krankheilen  (vergleichende  Palhologie). 

Die  besondere  Palhologie  verfolgt  an  jeder  einzelnen 
Krankheitsform  dieselben  Bedingungen,  Umslande  und  Ver- 
hiillnisse,  welche  die  allgemeine  fiir  die  Krankbeil  iiberhaupl 
aufgesuchl  hal.  Alle  Grundsiilze,  Regcln  und  selb.sl  die  (un- 
vermeidlichen)  Hypolhesen  der  allgeineinen  Palhologie  miis- 
sen  in  der  besonderen  ihre  Beslaligung,  Anwendung  oder  we^ 
nigslens  diejenige  Reclilferligung  linden,  welche  fiir  die  Ueber- 
einslimmung  des  theorelischen  und  praclischen  Theiles  mensch- 
licher  Erkenntnil's  unbedingt  nolhwendig  ist. 

Eine  gesunde  Palhologie  ist  dasjenige,  was  vorziiglich 
den  wissenschaftlichen  Arzl  von  dem  Empiriker  unlerscliei- 
det.  Jener  will  den  Zusammenhang  von  Ursachen  und  ^Vir- 
kungen  in  einem,  die  verschiedenen  Thalsachen  vermilleln- 
den  Sinne  auffassen-,  dieser  begniigt  sich,  von  der  Zukunfl 
dieselben  Erscheinungen  zu  erwarten,  welche  er,  unler  iilm- 
lichen  Umstiinden,  friiher  entslehen  sah,  wobei  er,  je  nach 
dem  Umfange  und  der  Feiidieit  seiner  Beobachlungen,  ofler 
oder  sellener  dem  Irrlhum  ausgeselzt  bleibl,  das  Analoge  fiir 
verschieden,  das  Vei'schiedene  fiir  analog  anzusehen. 

Wie  dagegen  alle  Speculation  auf  der  Richligkeil  der 
Schliisse  von  Gegebenem,  und  als  wahr  zu  Selzendem  auf 
Unbekannles  aber  nolhwendig  Folgendes  berubl,  ist  sie  in 
den  Beobachlungsuissenschaflen  iminer  wieder  einer  giofsen, 
ja  der  grbfsten  Menge  von  Erfahrnng  beiliirriig,  und  von  der 
Empirik  eigenllich  nur  dadurch  verschieden,  dafs  sie  ihre  Blicke 
theils  iiber  ein  weileres  Feld  verbreilel,  iheils  die  Ihierschbpf- 
lichkeit  der  Phanomene  fiir  das  Gcdiichlniss  dadurch  auszu- 
gleichen  siichl,  dafs  sie  dieselben  allgemeinen  BegrilTen  sub- 
ordinirl,  sie  ablheill,  zusammenfafsl,  ordnel.  Das  rcinsle 
Beispiel  einer,  alle  jialhologischcn  Begriffsbeslimmungen  auf- 
gebenden  Empirik  mil  dem  Anspruche  auf  den  Namen  einer 
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medicinischen  Wissenschaft  bielel  die  Hahneinannsche  IIo- 
nidopalhie  in  ihrer  erslen  Gestalt,  als  blofse  Symplomen-Arz- 
neimillel-Lehve  dar,  ehe  noch  von  der  Sykosis  und  Psova 
die  Rede  war,  deven  Einfiihrung  in  dieses  System  eine  zwar 
durcbaus  willkiirliclie,  aber  doch  das  Bediirfnifs  palhologisclier 
Regrinsl)estimniungcn  deuLlich  ausdruckende  Art  von  Classi- 
fication und  Siibsiimlion  war.  Ein  solches  System,  oder 
vielinehr  Niclitsystem  inufs  nothvvendig  untergelien,  wie  jede 
Rliscliung  organisclier  Theile,  welche  nicht  diircli  die  Lebens- 
kraft  in  ihrer  Integritat  erhallen  wild,  der  Zerselzung  und 
Faulnifs  unterworfen  ist. 

Da  die  Anordnung  und  Classification  der  Krankheitsspe- 
cies  ihren  charactcristischen  Zeichen  und  Unterschieden  nach 
eine  der  Hauptaufgaben  der  besonderen  Patliologie  ist,  so  ist 
auch  die  Auflindung  der  Grundsalze,  auf  welchen  diese  An- 
ordnung beruhen  soil,  zu  den  wiclitigsten  Vorfragen  dieses 
Gegenstandes  zu  rechnen.  Hier  liegt  es  nun  aber  in  der 
Natur,  dafs  man  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen  entweder 
zusammenhallen,  oder  durcbaus  trennen  kann,  je  nachdem 
man  dieses  oder  jenes  Princip  der  Eintheilung  zum  Grunde 
legt.  Auch  ergiebt  sich  nun  sogleich  ein  grofser  und  schwer 
zu  losender  Zwiespalt,  indem  jede  Krankheil  in  ihrer  allge- 
raeinen  Bedeulung  durch  den  locus  affectus  wesentlich  mo- 
difidrt  wild,  und  wiederum  jeder  organische  Theil  den  man- 
nigfalligsten  Formen  der  Erkrankung  unterworfen  ist.  Diese 
Schwierigkeit  der  Systeraatik  wiirde  sich  allerdings  leicht  Iti- 
sen  lassen,  wenn  die  Krankheitsformen  auf  gewisse  atomi  ■ 
stische  Bedingungen  des  Krankseins  zuriickfiihrbar  wiiren, 
wenn  man  mil  anderen  VVorten  die  Form-  und  Mischungs- 
veriinderungen  als  die  einzigen  Krankheitsursachen  zu  erken- 
nen,  und  in  ihrer  Eigenthiimhchkeit  zu  unterscheiden  ver- 
mochte.  Ein  wesenthcher  Schritt  hierzu  ist  in  der  neueren 
und  neuesten  Zeit  durch  die  Verbindung  der  Physiologic  mit 
der  Pathologic,  durch  die  genauere  Erkenntnifs  der  Form- 
und  Mischuiigsbestandtheile  des  menschlichen  Kdrpers  und 
durch  die  Entdeckung  vieler  mechanischen  und  chemischen 
Characteristica  cinzelner  Formen  gethan  worden.  So  wur- 
den  z.  B.  die  krankhaften  Geschwiilste  nach  ihren  Te-xtur- 
verhiillnissen  untersucht  und  von  einander  geschieden,  damit 
aber  zugleich  angedeulet,  dafs  diese  Pseudoorganisationen  eine 
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eigene  und  naliiiliche  Gruppe  von  Kranklieilen  bilden  sollen, 
gieichviel,  an  welchein  Orle  sie  auflrelen.  Aljcr  man  kann 
sich  nicht  verhehlen,  dafs  diese  Zusammenfassung,  obwohl 
von  der  rein  palhologischen  Seile  her  durchaus  tadellos  und 
in  Bezug  auf  die  Therapeulik  der  grofslen  Enlwickelung  fiihig, 
dennoch  fiir  Erkenntnifs  und  Behandelung  der  Krankheilen 
nicht  ganz  zureichend  ist,  und  dafs  die  Anordnung  und  Zu- 
saminenstellung,  welche  man  den  Priiparaten  eines  anato- 
misch-pathologischen  Cabinets  zu  geben  hat,  nicht  ganz  mil 
der  zusainmenfiillt , in  welcher  man  die  Krankenbetten  eines 
Lazareths  systematisch  aufstellen  mochte.  Man  weifs  zu  gut, 
dafs  die  Formveriinderungen  init  den  Verrichlungsstorungen 
nicht  Hand  in  Hand  gehen,  dafs  am  Todten  nur  jene,  am 
Lebenden  aber  vorzugsweise  diese  hervortrelen,  dafs,  wenn 
die  Formveranderungen  tastbarer,  bestiindiger  und  als  Zeichen 
zuverlassiger  sind,  die  Verrichlungsstorungen  zwar  weniger 
sichere,  aber  doch  wichtigere  und  namentlich  solche  Zeichen 
ergeben,  die  gewdhnlich  zuerst  auf  das  Dasein  einer  Krank- 
heit  aufmerksam  machen.  Man  kann  auch  die  Formveran- 
derungen einer  palhologischen  Anordnung  schon  darum  nicht 
zum  Grunde  legen,  weil  ein  grofser  Theil  der  Krankheilen 
von  wahrnehmbaren  Formveranderungen  entweder  gar  nicht 
begleitet  ist,  oder  nur  solche  zeigt,  die  keine  characteristische 
Unterscheidung  zulassen. 

Zwischen  die  Form-  und  Verrichtungsstorungen  haben 
sich,  vermoge  der  Ausbildung  der  Thierchemie,  die  erkann- 
ten  Storungen  der  Mischung  auf  eine  neue  und  wichtige  Art 
in  die  Mitte  gestellt.  Wie  die  Chirurgie  die  Formverande- 
rungen zu  ihrem  wesentlichen  Gegenstande  hat,  so  beruht 
der  grdfsere  Theil  der  Medicin  auf  der  Erkenntnifs  und 
Hervorbringung  von  Mischungsveranderungen.  Wenn  das 
Messer  die  Mischung  herstellt,  geschieht  dies  auf  eben  so 
indirecte  Weise,  als  wenn  das  Arzneimiltel  die  Form  wieder- 
giebt.  Daher  ist  die  Berucksichtigung  der  chemischen  Ver- 
hallnisse  der  Korpersubstanzen,  und  zwar  weniger  die  der 
enlfemleren,  als  die  der  nahercn  Bestandtheile,  eine  Haupl- 
bedingung  richliger  palhologischcr  Systematik.  Wie  soli  man 
nun  aber  diese  drei  verschiedenen  Riicksichten  zusammen- 
fassen?  Eine  rein  logische  Combination,  eine  Aufstellung  je- 
ner  drei  Grofsen  (a,  b,  c,)  in  ein-,  zwei-  oder  dreigUedri- 
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gen  Veiselzungen,  kann  hochslens  ehi  Schema,  nichl  aber 
ein  System  abgeben.  Dieses  Schema  ist  ailerdings  einlach, 
namlich : 

1)  a.  (reine  Formslbriingen), 

b.  (reine  Mischungsslonmgen), 

c,  (reine  Verrichtungsstorungen), 

2)  a+b, 
a+c, 
b+c, 

3)  a+b+c, 

aber  es  ist  auch  Thalsaclie,  dais  die  Gliederung  der  drit^ 
ten  Reihe  dergestalt  iiber  alle  anderen  vorwaUet,  dafs  diese 
Ablheilungsweise  fast  so  wenig  niitzt,  als  gar  keine.  JNimml 
man  sie  jedoch  in  einem  weniger  slrengen  Sinne,  so  'liilst 
sich  allerdings  Einiges  von  ihr  erwarten. 

Eine  betriichtliche  Anzahl  einseiliger  ])alhologischer  Sy- 
sleme  ist  aus  der  vorzugsweisen  Deriicksichligung  eines  oder 
des  anderen  jener  Momenle  hervorgegangen.  Das  Brown’- 
sche  System  z.  B,  ist  eine  einfache  Gleichiing  ziir  Verhal- 
tung  des  Werlhes  von  s,  der  Gesundheit,  durch  x,  die  Be- 
handlung,  wenn  f,  die  Verrichtung,  grbfser  oder  kleiner  als 
s ist.  Daher  ist  Sthenie  f>s;  und  das  Resullat  der  Bchand- 
lung  £ — x=s,  wo  X dann  die  schwiichende  Methode  andeu- 
let;  aus  f<s  erhiilt  man  f+x=s,  die  stiirkende  Behandlung. 
Diese  Satze  sind  einfach,  blendend  und  nicht  ohne  Folgerun- 
gen.  Sie  beweisen  z.  B.  eben  das  ewig  Werdende  der  Ge- 
sundheit, indein,  wenn  f=s,  x=o  ist,  d.  h.  bei  der  absoluten 
Gesundheit,  nichts  Drittes  (x)  dem  Lebenden  zugefiihrt  wer- 
den  konne,  ohne  durch  Sleigerung  oder  Verminderung  der 
Venichtungen  die  Gesundheit  zu  stbren.  Die  Aufgabe  ist 
aber  damit  eben  so  wenig  gelbst,  als  mit  irgend  einer  Che- 
miatrie  oder  mechanischeri  Systemalik;  roherer  Geslaltungen, 
wie  z.  B.  der  Eintheilung  in  Kopf- , Brust- , Unterleibs-  u.  s.  w. 
Krankheiten  gar  nichl  zu  gedenken. 

Es  giebl  verschiedene,  von  den  Pathologen  fast  einstim- 
mig  angenommene  Ablheilungen  der  Krankheiten,  welche  sich 
auf  die  Eigenlhiimlichkeil  der  befallenen  Gewebe  griinden. 
So  unterscheidet  man  Haul-  und  Knochenkrankheilen,  Krank- 
heiten der  iS’erven  u.  s.  w.  Zu  einem  allgemeinen  Principe 
liifsl  sich  jedoch  die  hislologische  Ansichl  nichl  crheben,  so- 
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wohl  wcgen  <Ies  Umstandes,  dafs  in  vlelen  Krankheiten  die 
verschiedenarligslen  Grundgewebe  afficirl  sind,  als  well  in 
anderen  ein  Leiden  der  Gewebe  iiberhaupl  niebt  aufgefunden 
werden  kann,  so  wie  endlich,  weil  die  Art,  wie  die  Gewebe 
evkranken,  durch  deren  eigenthiimliche  Nalur  zwar  raodilicirl, 
aber  nicht  verandert  wird. 

Eine  allgemeine  Art.  der  palhologischen  Systematik  be- 
steht  in  der  Beriicksichtigung  des  Zeilmoments,  der  Dauer 
und  der  Umlaufe  der  Krankheiten.  Lange  Zeit  hindurch  gait 
die  Eintheilung  in  hitzige  und  langwierige,  in  periodische, 
typisch  und  atypisch  aussetzende,  nachlassende  u.  s.  w.  Krank- 
heiten fur  eines  der  Hauptprincipien  der  Anordnung.  Das 
Recht  hierzu  liegt  in  dem  eigenlhiimlichen  Verlaufe  des  Fie- 
bers,  und  iiberhaupt  wohl  schon  in  der  normalen  physiologi- 
schen  Periodicitat  der  Lebenserscheiriungen , und  es  ist  die 
Frage,  ob  man  nicht  fiir  diejenigen  Krankheiten,  welche  wrk- 
iich  an  die  Periode  gekniipft  erscheinen,  eine  solche  Gruppi- 
rung  beibehalten  soil.  Bei  den  chronischen  niitzt  sie  aber 
zu  nichts,  und  uberall  werden  fernere  Miltel  der  Unterschei- 
dung  erheischt. 

Das  Ursiichliche  der  Krankheiten  ist  gewifs  in  palholo- 
gischer  und  therapeutischer  Beziehung  eines  der  wichtigsten 
Momente  der  Anordnung.  Kennten  wir  die  niichsten  Ursa- 
chen  der  Krankheit,  so  wiirde  sich  aus  diesen  eine  systema- 
lische  Pathologie  von  selbst  ergeben.  Aber  selbst  da,  wo 
wir  in  dieser  Beziehung  am  weitesten  vorgedrungen  sind, 
bei  den  reinen  Contagions  - Krankheiten,  den  Vergiftungen 
u.-  s.  w.,  kbnnen  wir  uns  nicht  bis  zu  einem,  das  Aerwandte 
zusammenfassenden  Begriffe  erheben.  Die  Kranklieit,  welche 
vom  Hundsbifs  entsteht,  ist  in  ihrem  ganzen  Wesen  nahe 
verwandt  anderen  Formen,  deren  Ursachen  zuin  Theil  durch- 
aus  keine  Analogie  mit  dieser  Verletzung  haben,  und,  weit 
entfernt,  nur  auf  die  allgemeine  Krankheilsanlage  krankheit- 
bestimmend  einzuwirken,  vielmehr  specielle  Anlagen  voraus- 
setzen.  Doch  kbnnen  wir  die  Riicksicht  auf  das  Aetiologische 
bei  keinev  anderen  Behandlung  der  pathologischen  Syslema- 
lik  gaiiz  entbehren,  wir  miissen  die  Syphilis,  die  Kriilze,  die 
Vergiftungen  stets  als  eigenlhumliche  und  fiir  sich  bestehende 
Gruppen  von  Krankheiten  anerkennen. 

Man  hat  auch  wohl  auf  veischiedene  Weise  die  allge- 
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melnen  Aniagen  des  Menschengeschlechls  palhologlschen  Un- 
lersclieidungen  ziim  Grunde  gelegt.  So  namentlich  hat  man 
Weiber-  und  Kinderkranklieiten  von  den  iibrigen  abgesonderl. 
Abev  obgleich  die  jugendliche,  energielose  Reizbarkeit,  das 
Waclisthum  und  die  Ungleichlieit  in  der  Enlvvickelung  der 
Organe  bei  Kindern,  die  Verrichtungen  des  Uterus  und  die 
Erzeugungs-  und  Geburtsvorgange  bei  Frauen  allcrdings  so 
viel  Eigenthiimliches  darbielen,  dafs  es  hier  an  Veranlassung 
zur  Aufslellung  besonderer  Species,  Abtheilungen  und  Grup- 
pen  nicht  fehlen  kann,  ist  es  doch  unmoglich,  hierauf  eine 
allgeineine  Systematik  zu  griinden. 

Aus  dem  Gesagten  gehen  zwei  Resultale  hervor.  Das 
Eine  und  fiir  die  Zukunft,  welche  gegenwarlig  vorbereilet 
wird,  iiufserst  wichtige,  ist,  dafs  es  allerdings  gewisse  natiir- 
liche  Abtheilungen  der  Krankheiten  giebt,  welche,  sie  rniigen 
nun  auf  Beriicksichligung  von  Form-  oder  Mischungsveriin- 
derungen,  von  iiufseren  oder  inneren  Ursachen  beruhen,  sich 
in  sich  selbst  zusammenfassen  und  nur  der  Anordnung  un- 
tereinander  bediirfen,  um  in  ein  naliirliches  System  der  Krank- 
heilen  aufgenommen  werden  zu  konnen.  JNichts  destoweni- 
ger  sind  wir  von  einem  solchen  natiirlichen  Systeme  noch 
weit  entfernt,  und  wir  gelangen  vielleicht  nie  zu  einem  sol- 
chen, weil,  was  in  dem  einen  Falle  Krankheit,  in  dem  an- 
dern  Symptom  ist,  und,  weil  wir  noch  gar  nicht  vermbgend 
gewesen  sind,  den  Beweis  zu  fiihren,  dafs  die  Krankheiten 
iiberhaupt  nalurhistorische  Einheiten  sind;  ein  Beweis,  wel- 
cher  erst  dadurch  gefuhrt  werden  konnte,  dafs  man  in  den 
individuellen  Krankheiten  die  Characteristiken  der  Krankheits- 
arten  slels  rein  oder  in  auffindbaren  Combinalionen  wieder- 
erkennle.  Dies  ist  aber  nicht  mbghch.  Unsere  Krankheils- 
bilder  sind  aus  einer  grofsen  Menge  von  Lichlern  und  Schat- 
len  zusammengesetzt,  eine  Anhaufung  von  Wahrscheinlich- 
keiten  und  Unwahrscheinlichkeiten,  von  Regeln  und  Ausnah- 
men  ist  nbthig,  um  eine  Krankheit  so  zu  schildern,  dafs  man 
sie  am  Individuum  wiederfindet.  Die  reine  Characleristik 
mufs  eigentlich  immer  positiv  sein,  oder  wenn  sie  dies  nicht 
sein  kann,  mufs  in  ihr  wenigstens  nichts  in  einem  Gegen- 
salze  und  Widerspruche  slehen.  Diese  Characterislik  ist  in 
der  Palhologie  unerreichbar.  Selbst  wo  es  wesenlliclie  Sym- 
ptome  giebt,  verschwinden  diese  oft  und  nbthigen  uns,  die 
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Idenlitiit  dcr  B’orm  au3  einer  Keihe  Von  Ncbenumsliinden  lier- 
zuleilen,  welche  in  ihrer  Uebereinslimmung  den  Mangel  des 
Hauptsymploms  erselzen.  So  isl  also  das  zweite  Resullal, 
dafs  es  zwar  natiirliche  Familien,  abcr  kein  naliirliclies  Sy- 
stem der  Krankheiten  giebl,  und  vielleicht  keines  geben  kann. 

Aufgabe  der  Wissenschaft  in  der  Zeit  bleibt  es  aber  iin- 
mcr,  die  Anzahl  der  natiirlichen  Gruppirungen  durch  Erfor- 
schung  characteristischer  Besonderheilen  moglichst  zu  ver- 
mehren,  und  sich  dabei  nicht  dadurch  irre  machen  zu  lassen, 
dafs  diese  Characterisliken  bald  aus  einem  atiologischen  Stand- 
puncte  (z.  B.  die  Formen  der  Syphilis),  bald  aus  einem  sym- 
ptomatisch-diagnostischen  (Fieber,  IntermiUens,  Entzundung), 
bald  aus  einem  histologischen,  oder  anatomisch-pathologischen 
(Malacie,  krankhafte  Geschwulst),  hergeleilet  werden.  Denn, 
um  Galen’s  Worle  zu  wiederholen:  ein  unendlich  Zusam- 
mengesetztes,  wie  der  Organisauus  es  ist,  bleibt  auch  zahllo- 
ser  Veriinderungen  fahig. 
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Jahrb.  Tubing.  1831.  — Schmidt,  J.  IL,  Zwiilf  Bucher  ub.  Morpho- 
logie  u.  vergleichende  Noso-Morphologie  insbesondere.  Berl.  1831.  — 
Stieglitz,  pathol.  Unters.  Hannov.  1832.  — Hoffmann,  K.  It.,  Ver- 
gli'ichende  Idealpathologie.  Slultg.  1834.  — Baumgartner,  llandbuch 
d.  spec.  Krankh.  u.  Heilungslehre  u.  s.  w.  Stuttgart  1835  (n.  AuD. 
1839).  Lohstein , Vers,  eioer  neuen  Theorie  d.  Krankh. ^ ^uf 
die  Anoraalieen  der  Nervenkraft  j dentsch  y.  Neurohr.  Slultg.  1835.— 
Nasse,  C.  u.  II,  Unters.  zur  Physiol,  u.  Pathol.  Bonn  1835.  — Jn- 
dral,  d.  spec.  Pathol.,  herausgeg.  v.  ji.  Latour,  deulsch  v.  Unger. 
Berl.  1836.  — Rdsch,  Unters.  auf  dem  Geb.  der  Heihv.  Stuttgart 
1837.  — Ders.,  Ueber  Saftekrankh.  Stuttg.  1838.  — Ders.,  Ueber 
die  Bedeut.  d.  Bluts  ira  gesund.  u.  kranken  Leben.  Stuttg.  1839.  — 
llauff,  Die  Solidarpathol.  n.  s.  w.  Stuttg.  1838.  — Steifensand,  ub. 
Blul  u.'  Nerven.  Crefeld  1840.  V — r. 

PATPlADGIK,  in  dem  Konigreich  Grieclienland.  — Auf 
dem  Wege  von  Lamia  (Zeitun)  nach  Palradgik  (Hypate),  un- 
gefahr  eine  halbe  Stunde  von  letzlerem  enlfernt,  enlspringt 
einem  sich  sanft  aus  der  Milte  eines  Platanenhains  erlieben- 
den,  mit  kalklialligen  Incrustationen  ganz  iiberdecklen  Hiigel 
eine  Schwefellherme,  welche  durch  den  Reichllium  direr  Be- 
standtheile  kiinflig  gewifs  einen  ausgezeiclmelen  Rang  unler 
den  Heilquellen  einzunehmen  beslimmt  ist. 

Ausgezeiclmet  ist  die  Lage  dieser  Heilquelle;  im  Siiden 
der  Oela,  siidwesllicli  das  an  steilen  Gebirgswiinden  roman- 
Usch  gelegene  Palradgik,  im  Westen  der  Pindus  und  im 
Norden  die  Auslaufer  desselben  gegen  Zeitun,  bielel  sich  im 
Osten  die  prachlvoUe  Aussicht  auf  das  nahe  Meer  dar.  Au- 
fserdem  wird  durch  die  Niilte  der  Sladle  Palradgik  und  Zeitun 
die  kiinflige  Benulzung  der  Tliermen  selir  erleichlerl  werden. 
Vorhandene  S|iui  en  deulen  nach  Landcrer  auch  auf  das  ehe- 
malige  Vorhandensein  eines  aus  Sleinen  gemauerlcii  Bados. 
Das  Thermahvasser  ergicfsl  sich  bcinalie  aus  dem  Mil- 
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Iclpunkt  (les  erwiilmlerij  durch  vi^lkanische  Eihebung  enlstan- 
denen  Hiigels . koclieiid  und  schiiuinend  unler  Icbhaflcr  Gas- 
enlwlckelung,  einem  Slrome  gleich,  in  ein  kratevfurmiges  Bas- 
sin,  das  von  den  Badenden  zugleich  als  Cislerne  oder  Bade- 
platz  benulzl  \vird,  und  eine  Tiefe  von  4— JO  Fufs,  cine  Brcile 
von  30  — 40  Fufs  hat.  Die  Menge  des  Wassers  ist  so  be- 
doulend,  dafs  dainit  00—  70  Biidev  gefiillt  werden  kbnnlen. 

Die  Temperatur  des  Thermalwassers  variirt  nach  der 
Tiefe  des  Wassers:  sie  belriigt  an  dev  Oberflache  23®  R.,  irn 
Millelpunkt  38 — 40®  R.  und  liiilt  im  Durchschnille  das  Mil- 
tel  von  29"  R.  — Das  Tliennalwasser  zeigt  sich  gleich  nach 
dein  Schbpfen  elwas  triibe,  und  lafst  spiiter  nach  dem  giinz- 
lichen  Erkallen  einen  gelbliclien  Niederschlag  fallen,  riecht  und 
schmeckl  stark  nach  SchvvefelwasserstolTgas,  und  besilzt  einen 
nichl  unangenehinen,  sauerlich  - prickelnden , leicht  salzigen 
Geschmack.  — Es  soil  nach  Lnnderer  sich  auch  zum  Ver- 
senden  in  gulcn  steinernen  Kriigen  eignen. 

Auf  dem  Grunde  des  erwahnlen  Wasserbeckens  Cndct 
sich  eine  dicke,  schlammarlige,  stark  nach  Schvvefelwasser- 
stoff  riechende,  thonhaltige,  fettig  und  schlupfrig  anzufiihlende 
Masse,  von  schwarzgrauer  Farbe,  als  deren  niiliere  Besland- 
theile  sich  kohlensaure  und  schwefelsaure  Kalkerde,  Sami, 
Thon-  und  Kieselerde,  Schwefel,  Spuren  von  Eisenoxyd,  Ex- 
Iractivstoff,  kohlensaures  und  Schwefelvvasserstoffgas  ergeben. 
Dieselbe  wild  als  Schwefelmineralschlamm  in  Form  von  Um- 
schlagen  allgemein  oder  ortlich  angewendet;  doch  bcsitzt  der- 
selbe  einen  solchen  Grad  von  Hitze,  dafs  er  vor  seiner  Be- 
nutzung  erst  einiger  Abkiihlung  bedarf. 

Die  Oberfliicbc  des  Thermalwassers  ist  vorziiglich  an 
seichten  Slellen  und  da,  wo  das  ausfliefsende  Wasser  kleine, 
sich  langsani  fortschliingelnde  Biiche  bildet,  mit  einem  wei- 
fsen,  an  anderen  Orten  gelben  und  schbn  azurblauen,  auch 
griinen  dlcken  und  blasigen  Schaume  bedcckt;  derselbe  er- 
wics  sich  durch  die  Analyse  als  Schwefel;  an  den  Ausflufs- 
mundungen  findet  sich  ein  anderer,  gelblicher  Mineralschlamm, 
welcher  aufser  kalkerdigen  Saizcn  eine  eigenthiimliche,  fett- 
arlige  ftlaterie,  von  lebhaft  azurblauer  Farbe  (Theiothermine), 
und  animalische  Sloffe  in  Formen  von  Tremellen  und  Infu- 
sorien  (Ulva  thermalis)  enlhiill.  Ohne  Zweifel  wird  sich  der- 
selbe auch  medicinisch  benulzen  lasscn;  er  ist  cine  ahniiche 
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All  Mincralsclilanim,  von  (Jcr  Plinius  sagl:  mucus,  qui  in 
aqua  fueril,  podagris  illitiis  prodest. 

Nach  Lnnderer  enlhalfen  sechszelin  Unzen  des  Ther- 
malvvassers ; 

Chlornatrium  48,00  Gr. 

Chlorcalcium  3^54  — 

Schwefelsaure  Talkerde  12,80  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,20  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  2,43  — 

Hydrojodsaure 


Hydrobromsaure 
Kieselerde 
Extractivstoff  1 


Verbindungen 


Theiothermine  i 


1,00  - 
2,00  — 

unbesllmmte  Menge 


75,87  Gr. 

Kohlensaures  Gas  14,0  Kub.-Z. 

Schwefelwassersloffgas  21,0  — 

35,0  Kub.-Z. 

Ein  eigenes  angenehmes,  stechendes  Gefiihl,  verbunden 
mil  leichter  Rdthung  der  Haul,  vermehrte  Haulhaligkeit,  ein 
leichter,  angemessener,  wohllhatiger  Schweifs  sind  die  Er- 
scheinungen,  die  sich  jedem  Badenden  gieich  nach  dem  Ge- 
brauche  des  ersten  Bads  zeigen. 

Bei  der  Wirkung  des  Thermalwassers  ist  aufser  seinem 
belriichllichen  Gehalt  von  Schwefel  auch  seine  nichl  unbe- 
Irachtliche  Menge  von  kohlensaurem  Gas  sehr  zu  beachten. 
In  dieser  Beziehung  ist  dasselbe  daher  indicirt:  bei  allgeraei- 
nen  Dyskrasieen,  namentlich  psorischen,  gichlischen  und  ent- 
arteten  venerischen,  ' — chronischen  Metallvergiftungen,  na- 
menllich  mil  bedeutenden  Abnormitiilen  der  Bildung  und  Siric- 
lur  einzelner  Theile,  in  Anchylosen,  Geschwiilsten,  Verh.arlun- 
gen,  wo  ein  specifischer,  in  dem  Kdrper  fixirler  SlolT  ver- 
fliichtigt  und  ausgeleert  werden  soil,  — chronischen  Krankhei- 
len  der  Haul,  Stdrungen  und  Unlerdriickung  der  Haullhalig- 
keit,  perversen  Absonderungen  oder  fehlerhaflen  Melamorphosen 
derselben,  rheumatischen  Affeclionen.  chronischen  Haulausscblii- 
gen,  Flechten,  Kriitze,  — Krankheilen  der  Schleimmembrar 
nen,  durch  Schwiiche,  profuse  und  pciwerse  Absonderung  be- 
dingl,  wie  Blennorrhden,  des  Uterinsyslems,  der  Respirations- 
organe  und  der  Urinwcrkzeuge,  — Stockungen  iin  Unterleibc* 
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alonischer  Art,  welche  enlweder  im  Leber-  oder  Pfortader- 
system  als  Hamorrhoidalbeschwerden , grofse  Tragheit  des 
Sluhlgangs  oder  durch  Anomalien  der  Menstruation  sich  aus- 
sprechen,  — fehlerhafte  Metamorphosen  im  Driisen-  und 
Lyniphsystem,  Stockungen  und  Verhartungen  parenchymato- 
ser  Eingeweide,  Scropheln  und  scrophulosen  Geschvviilsten, 
zur  Bethiiligung  des  Lym'jphsystems  und  zur  Vermehrung  der 
Urinabsonderung,  — Sleinbeschwerden. 

Der  Mineralschlamm  wirkt  ungemein  aufibsend,  rei- 
zend,  zuniichst  zwar  auf  die  iiufsere  Haul,  und  die  derselben 
zuniichst  gelegenen  Theile,  zugleich  aber  auch  sehr  kniflig  auf 
die  entfernteren  und  den  ganzenOrganismus,  und  wird  besonders 
empfohlen:  bei  hartnackigen  Hautausschliigen , Flechten,  Ge- 
schwiiren,  — eingewurzelten,  rheumalischen  und  gichlischen 
Leiden,  mit  betrachllichen,  organischen  Destructionen,  Anchylo- 
sen,  Contracturen,  Gichtknoten,  — hartnackigen,  syphilitischen 
Affectionen,  namentlich  Arthritis  syphilitica,  verhiirteten  Drii- 
sen,  Bubonen,  Knochenauftreibungen,  — scrophulosen  Driisen- 
anschwellungen,  Caries,  freiwilligen  Hinken  scrophulbser  Art, 
— Lahmungen,  vorziiglich  als  Folge  gichtischer  oder  psori- 
sclier  Metastasen. 

Literal.  Die  Heilqiiellen  in  Grieclierdand.  Von  Dr.  Landerer.  Bam- 
berg 1837.  O — n. 

PATTENHOF.  Das  Mineralwasser  von  Pattenhof  ent- 
springt  in  Liefland,  im  Pernauschen  Kreise,  und  enthalt  in 
sechszehn  Unzen: 


Chlormagnium 

3,300  Gr. 

Kohlensaures  Natron 

0,150  — 

Kohlensaurc  Talkerdc 

0,700  — 

Koblensaure  Kalkerde 

0,900  — 

Thonerde 

0,200  — 

(yhlorkalium 

1,000  — 

Kieselsaure 

0,150  — 

Extractivstoff 

0,300  — 
0,700  Gr. 

Literal.  Scherer,  Versncli  elner  syslemal.  Uebcrsicht  der  Heilquellen 
des  rassisclien  Reiches.  1820.  O n. 

PAUKENFELL.  S.  Gehdrorgan. 

PAUKENHOIILE.  S.  Gehdrorgan. 

PAUKENSAITE.  S.  Antlitznerven. 
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Paukcnircppc.  Paullinia. 

PAIU<EINTREPPE  der  Schnecke.  S,  Gehdrorgan. 
PAULLIMIA.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  Eainilie 
der  iSapindaceae  Juss.,  iin  Linne’sclien  Syslerne  in  dieOclan- 
dria  Tiigynia  geiidrend.  Es  begreifl  diese  Gallung  ineisl 
klelternde,  in  den  warmeren  Gegenden  Amerika’s  wachsende 
Striiiiche,  mit  verschiedenartig  zusammengeselzlen  Blatlern, 
in  Trauben  stehenden,  weifsbchen  otier  rolhen  Blumen,  meisl 
birnfdrmigen,  dreikantigen,  dreifachrigen  und  fachspallig  drei- 
klappigen  Friichten,  in  denen  einige  zur  Hiilfle  mit  einer  Saa- 
mendecke  bekleidete  Saamen  begen.  Wir  kenncn  mehrere 
Arlen,  welche  in  Brasilien,  Guiana  u.  s.  w.,  verschiedenartig 
benutzt  werden,  und  deren  wirksames  Princip  ein  bisher  nur 
aus  den  Priiparaten  der  einen  Art  erkannter  Stoff  zu  sein 
scheinl;  doch  slammt  von  ihm  nicht  das  heftige  Pflanzengiff, 
welches  die  Eingebornen  als  Urari  oder  Woorara  (s.  Stry- 
chnos)  bereilen  und  gebvauchen. 

1)  P.  Cururu  L.  Auf  den  Antillen  und  dem  FesUande 
Amerika’s;  ein  kletternder  Strauch  mit  dreiziihligen  Blatlern, 
oval-langlichen,  geziilint-gesagten,  fast  zugespitzten  Blatlchen, 
gefliigellem  Blattsliel,  weifslichen  Blumen  in  kurzgestiellen 
Trauben,  und  ungefliigelten , stumpfen  Kapseln,  Die  Wurzel 
wird  als  narkolisches  Mittel  angewendet,  ebenso  das  Oel, 
worin  man  die  Friichte  kochen  liefs,  welches  auch  aufserlich 
als  schmerzslillendes  Mittel  dient;  die  Blatter  werden  zu  Bii- 
dem  bei  Wassersuchten  und  anderen  Kachexieen  benutzt, 
und  die  Saamen  dienen  als  beUiubendes  Mittel  zum  Fischfang. 

2)  P.  pinnala  L.  Von  Westindien  bis  Brasilien  kommt 
diese  Art  vor,  mit  kanligem  Stengel,  unpaar-geGederlen  Blat- 
tern  auf  gefliigeltem  Blatlstiel  mit  zwei  Paaren  liinglicher, 
slumpfer,  entfernt-  und  stumpflich-geziihnler  Blallcbcn,  mit 
weifslichen,  kleinen  Blumen  in  langgestielten  Trauben  und 
birnformigen,  in  der  Jugend  an  der  Spilze  dreilidckrigen  Friicli- 
ten.  Sie  scheint  die  gifligste  von  alien  Arten  zu  sein,  und 
besonders  in  der  Wurzel  die  scharf  narkotischen  Stolfe  zu 
enthalten.  Piso  riilimt  die  Bliitler  und  den  ausgepressten 
Saft  derselben  als  ein  Wundinillcl  (Tiinbd  der  Brasiliancr); 
ein  Absud  der  gequelschlen  Wurzel  und  der  Friichte  betiiubt 
die  Fische,  so  dafs  sie  sich  mil  den  Hiinden  fangen  lassen, 
und  die  Neger  sollen  ein  Gift  daraus  zu  bereilen  verslehen, 

welches 
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welches  sich  durch  den  Geschmack  nicht  verriilh.  {Iflarlius 
Reise). 

3)  P.  Cup  ana  Klh.  Der  von  den  Eingebornen  am  Ori- 
noco Cup  an  a genannle  Strauch  hat  unpaar-gefiederte  Blat- 
ter, mlt  ungefliigeltem  Blattstiel,  eiformig-liinglichen,  zuge- 
spilzten,  grobgesagt-gekerblen,  ledrigen,  kahlen,  unlen  etwas 
vveiclihaarigen  Bliitlchen,  and  eiformige,  spitze  Friichtc.  Die 
zerslofsenen  Saainen  werden  mit  Cassava  geinengt,  in  Palm- 
oder  Pisangbliitter  gewickelt,  mit  Wasser  iibergossen.  Wenn 
daim  die  Farbung  kaum  beginnt,  giefst  man  das  safl'rangelbe, 
bitter  schmeckende  Wasser  ab,  mischt  es  mit  reinem  Wasser 
imd  trinkt  es.  (v.  Humboldt). 

4)  P.  sorbilis  Marl.  Mit  aufrechtem,  eckigem,  kahlem 
Stengel,  gefiederten,  zweijoehigen  Blaltern,  deren  Bliittchen 
langlich  und  entfernt  buchtig-slumpfgeziihnt  sind,  die  seillichen 
am  Grunde  zugerundet,  das  unpaare  keilfdrmig;  mit  nacklem, 
kahlem  Blattstiel,  aufrechten,  llammigen  Trauben,  und  birn- 
formigen,  ungefliigelten,  geschnabelten  Friichten,  deren  Klap- 
pen  innen  zotlig  sind.  Die  reifen  Saamen  dieser  Pflanze, 
welche  in  Nordbrasilien  und  der  Provinz  Para  wiichst,  die- 
nen  zur  Bereitung  einer  Paste,  Guarana  benannt,  welche 
besonders  von  den  IMauhe’s  bereitet,  dort  viel/ach  im  Gebrauche 
ist.  Wenn  die  Saamen  an  der  Sonne  so  weit  getrocknet 
sind,  dafs  sich  der  Saamenmantel  abreiben  lafst,  schiittet 
man  sie  in  einen  steinernen  Morser,  oder  auf  eine  vertiefle, 
von  unten  erwarmte  Platte,  reibt  sie  zu  einem  feinen  Pulver, 
welches  mit  Wasser  angemengt,  oder  dem  Thau  ausgesetzt, 
sich  kneten  liifst.  In  diesen  Teig  mengt  man  noch  einige 
wenig  zertheilte  oder  ganze  Saamen,  und  formt  aus  der 
Masse  cylindrische  oder  spitzweckenfdrmige,  sellner  kugelige 
Paslen  von  12 — IG  Unzen  Schwere,  5 — 8 Zoll  Lange,  und 
verhaltnifsmafsiger  Dicke.  Im  Rauch  oder  in  der  Niihe  des 
Feuers  getrocknet,  werden  diese  Massen  aufserst  fest,  und 
schwer  zersprengbar , und  konnen  sich  in  Blatter  von  Scita- 
mineen  gewickelt,  und  in  Korbe  oder  Siicke  gepackt,  meh- 
rere  Jahre  lang  gut  erhalten;  weniger  gut  jedoch  wenn  Ca- 
caopulver  oder  Mandioccamehl  der  Paste  zugesetzl  wird,  wo- 
durch  sie  auch  im  Bruche  weifslich  erscheint.  Die  achle 
Guarana  zeichnet  sich  durch  grbfsere  Schwere,  Hurtc  und 
Dichligkeit,  und  die  graulich-rothe  Farbc  ilires  Pulvers  vor 

Med.  tliir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  28 
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(ler  un^chlcn  aus,  deren  Pulvcr  mehr  wcifs  ist.  Sie  hat  cine 
bald  scluviirzliche,  bald  grau-braune,  bald  cbocolalenarligc 
Farbe,  einen  cigenlbiimlicben  Gcrnch,  fast  wie  alles,  saures 
Brod,  einen  zusamraenziehcnd  - billcrlicben  Geschmack,  und 
cnlbiilt  einen  cigenlbiimlicben  Sloff  (Guaranin),  welchen  man 
friiber  bald  dem  Caryopbyllin,  bald  dem  Anemonin  verwandt 
glaubte,  welcher  sich  jelzt  aber  nach  neueren  Unlersuchungen 
(Journ.  de  Pharm.  1840)  als  idenlisch  mil  dem  Coffei'n  her- 
ausgeslellt  hat.  Er  beUiubt  Fische,  und  fiibrt  bei  hobern 
Tbieren  mil  Labmungen  der  Exlremitiilen  und  Trismus  den 
Tod  herbei.  Man  reibt  das  Guarana  in  Brasilien  auf  dem 
mil  zablreicben  Knocbenforlsatzen  versebenen  Zungenbeine 
des  Fisches  Pirarucu  (Sudis  Gigas,  Cuv.),  und  bereilet  dar- 
aus  mil  Ziicker  und  Wasser  ein  der  Cbocolale  - Limonade 
abnlicbes  Gelrank,  welches  haufig  genossen  Avird.  Es  afQcirt 
hauplsacblich  die  Nerven  des  Unterleibs,  und  wirkt  sehr  kraf- 
tig  als  deprimirendes  Millel  bei  Diarrhoen  und  Ruhren,  die 
von  Erkiillung  oder  Gemiilbsaffeclen  herriihren,  oder  iiber- 
haupt  bei  ZusUinden,  wo  eine  krankhaft  gesteigerle  Sensibi- 
litat  des  Plexus  coeliacus  vorhanden  ist.  Es  wird  dagegen 
bei  Congestionen  oder  Saburra  nicht  angezeigt.  In  grofseren 
Quanliliiten  erregt  es  das  ganze  Nervenleben,  biingt  Doppel- 
sehen,  Funken  vor  den  Augen,  Schlaflosigkeit,  eine  unge- 
gewohnlicbe  Aufregung,  und  andere  ahnliche  Zuslande  her- 
vor.  Bei  Multerbliilflussen  und  andern  passiven  Blutungen 
hat  es  vortreffliche  Diensle  geleislet.  Auffallend  ist  die,  durch 
ganz  Brasilien  vevbreilete  Meinung,  dafs  es  zwar  als  Apbro- 
disiacum  wirke,  zugleicb  aber  die  vis  foecundans  seminis  vi- 
rilis  nehme  {Mart.  u.  Buchn.  Rep.  f.  Pharm.  1829  u.  Reise 
Th.  III.) 

5)  P.  australis  Ang.  St.  Hilaire,  mit  klellemdcm, 
secbseckigem  Stengel,  gcliederlen,  gcdreilen  Bliillern,  cinge- 
scbnitten-gesagten,  kablen  Bliillcben,  nacktem  Blallslicl,  lang- 
gesliellen,  armbliiligen  Rispen  mil  rosenrolben  Bluincn,  birn- 
fbrmigen,  slumpfen  Friicbfen.  Diese  in  Wiildcben  am  Uru- 
guay waehseude  Pflanze  scbicn  Aug.  Si.  Hilaire  walii'scbein- 
licb  ’diejenige  zu  sein,  welche  der  Lecbeguana- Wespe  (Po- 
lislcs  Lech.  Lair.)  das  Material  zu  dem  gifligcn  Honig  licferle, 
durch  welchen  dicsev  Reisendc  erkrankle.  (Hist.  d.  plant.  1. 
plus  reinarq.  du  Bresil.)  v.  ScU  — 1. 
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Pavanac  lignum.  Pectin. 

PAVANAE  LIGNUM.  S.  Croton  Tigliiim. 

PAVO  crislalus  L.,  der  Pfaii,  ein  bekannler  Vogel  unse- 
rer  Hiihnerhdfe,  zur  Familie  der  Gallinae  gehorend,  urspriing- 
lich  im  warmeren  Asien  zii  Hause.  Der  erwachsene  Pfau 
hat  ein  ziihes,  Irockenes,  ubelscliineckendes,  schwerverdauli- 
ches  Fleisch;  daher  wild  vor  dessen  Genufs  gewarnl,  und 
besonders  den  an  Leber  oder  Milz  Leidenden  fiir  schadlich 
erachtet;  junge  Pfauen  dagegen  warden  schon  von  den  Al- 
ien bei  ihren  Gastereien  geschalzt,  und  noch  mehr  die  Pfauen- 
eier,  welche  den  Hiilmer-  und  Giinseeiern  vorgezogen  wur- 
den;  sie  sollen  zwar  schinackliaft,  abcr  schwer  verdaulich 
sein.  Gegenwiirlig  aber  werden  diese  Speisen  sellener  ge- 
nossen.  v.  Schi  — 1. 

PECCO.  S.  Thea.  \ 

PECH.  S.  Pinus. 

PEClIUPiIM  und  PECURIM.  S.  Laurus. 

PECSENYED  oder  Potscliing.  Bei  diesem  Fiirsllich 
Eslherhazyschen  Dorfe  des  Konigreichs  Ungarn,  Oedenburger 
Gespannschaft,  b'elindet  sich  eine  Mineralquelle,  welche  von 
J.  N.  IJell,  Alb.  Sfeigetiberger  und  v.  Jaquin  chemisch  un- 
lersucht  worden  ist.  Nach  dem  Letzteren  enUiallcn  sech- 
zehn  Unzen  ihres  Wassers: 


Chlornalriuin 

0,300  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

3,850  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,660  — 

Kohlcnsaure  Talkerde 

1,466  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,666  — 

Clorcalcium 

0,233  — 

Kieselerde 

0,133  — 

Eiscnoxydul 

0,833  — 

11,147  Gr.  ’ 

Kohlensaures  Gas  39,860  Kub.-Zoll. 

E.  Osann,  Pliysik. -medic.  Darst. 

d.  bekannt.  Hellq.  TIi.  II. 

Beil.  1832.  S.  263.  Zweile  Ausg.  1841.  S.  30a.  O — d. 

PECTEN  OSSIS  PUBIS.  S.  Becken. 

PECTIN  (Pflanzengallerle,  gelee  vegelale).  Ein  Bestand- 
Iheil  einer  grofsen  Menge  von  Vegelabilien,  namenllich  hau- 
fig  in  Friichten  und  safligen  Wurzeln  enlhalten,  vorziiglich 
reich  im  Safte  der  Johannisbeeren,  aus  welchen  man  diese 
Subslanz  auf  folgende  Weise  darslelll:  der  Safi  wird  mit 

28  • 
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Alkohol  vcrmischt,  wodurch  das  Pectin  gefalll  wird,  welches 
nach  cinigen  Tagen  durch  Filtration  gesammelt,  und  durcli 
luiiiligcs  Auswaschen  mit  schwachem  Weingeiste  gereinigt, 
dann  gctrocknet  wild.  Uas  Pectin  bildet  im  trockenen  Zu- 
stande  eine  duichscheinende,  gevuch-  iind  geschmacklose 
Masse,  welche  im  Wasser  aufschwillt,  und  zulelzt  einen  dicken 
Schleini  bildet.  In  kochendem  Wasser  quillt  es  nicht  so  gut 
auf,  und  Weingeist  lost  es  gai-  nicbt.  Die  wiissrige  Auflo- 
sung  wird  weder  von  Gallapfellinktur,  noch  von  salzsaurem 
Kalk,  noch  von  den  Chloriden  des  Zinne.s,  Quecksilbers,  Pla- 
tins,  und  von  salpetevsaurem  Silber  gefallt,  wohl  aber  durch 
die  meislen  erdigen  Salze,  durch  die  des  Kupfer-,  Blei-,  Nickel-, 
Kobalt-  und  Eisenoxyds,  auch  durch  salpetersaures  QuecksLl- 
beroxydul  un^  Oxyd.  Das  Pectin  zerfallt  bei  Behandlung 
mit  Salpetersaure  in  Schleim-,  Oxal-  und  sehr  wenig  Koh- 
lenslickstoffsaure,  bei  der  Behandlung  mit  feuerfeslen  Alkalien 
(selbst  durch  sehr  geringe  Mengen),  in  pectische  Siiure.  divi- 
der hat  diese  Substanz  analysirt,  und  ihre  Zusammensetzung 
wenig  abweichend  von  der  der  pectischen  Saure  gefunden. 

V.  Sell  — I. 

PECTINAEUS  MUSCULUS  s.  pubo-femoralis  s.  lividus, 
der  Kammmuskel,  ein  langhch-viereckiger,  platter  Muskel, 
entspringt  unter  dem  Gimbernatschen  Bande  von  dem  Schaam- 
beinkamme,  wendet  sich  im  Absteigen  nach  aufsen  und  hin- 
len,  gelangt  so  zum  kleinen  Rollhiigel,  und  setzt  sich  unter 
demselben  an  die  innere  Lefze  der  Linea  aspera  femoris  fest, 
wohin  seine  kurze,  platte  Sehne  mit  der  des  kurzen  Anzie- 
hers  des  Oberschenkels  sich  vereinigt.  Er  beugt  das  Hiiftge- 
lenk,  und  adducirt  zugleich  den  Oberschenkel.  1st  zuweilen 
gespalten  oder  doppelt.  S — m. 

PECTIN  ATI  blUSCULI.  S.  Cor. 

PECTINIS  OS,  (Schaambein).  S.  Beckon. 

PECTISCHE  SAURE,  (Gallertsaure,  Pnanzengalleiic, 
Grossulin,  Acidum  pecticum,  von  TrrjxTOj?,  geronnen,  gcrinnbar). 
Der  Schleim,  welcher  sich  in  sebr  vielen  Pflanzcn  findet, 
und  wegen  seiner  Eigenschaft  zu  gerinnen,  mit  dem  Namen 
Pflanzengallerte  bezeichnel  wurde,  ist  erst  1824  von  Jh-aron- 
not  als  eine  eigcnlhiimliche  Saure  erkannt  worden.  Vorziig- 
hch  reich  daran  sind  die  Wurzeln,  Stengel  und  Bliitlcr  kraut- 
ratiger  Gewachse.  Nach  dem  Enldecker  crhiilt  man  die  Siiure 
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auf  folgende  Weisc:  Die  zii  cinem  Brei  zerricbencn  Riiben 
wertlen  ausgcjnesst,  der  Riickstand  wird  melirercmal  mit 
Wasser  abges|uilt,  daiiu  mit  einer  sehr  verdiinnlen  Aclzkali- 
laiige  (auf  50  Th.  JMasse  1 Th.  Kali,  300  Th.  Wasser)  an- 
geriihrt,  und  bis  ziini  Sieden  erhilzt.  Die  durch  Leinen  ge- 
seilile  Fliissigkeit  cnlbiilt  pectischsaiires  Kali,  welches  man 
leichl  durch  Salzsaure,  unter  Fallung  der  Gallerlsiiure  zer- 
selzen  kann.  In  diesem  Zuslande  ist  sie  aber  sclnvierig  aus- 
zuwaschenj  daher  zerselzt  man  die  alkalische  Fliissigkeit  durch 
salzsauren  Kalk,  wodurch  aufldsliches,  salzsaures  Kali,  und 
unaufloslicher,  gallerlsaurer  Kalk  gebildet  wird,  Lclzlerer 
wird  mit  sehr  verdiinnter  Salzsaure  zerlcgl.  Die  in  kallem 
Wasser  ganz  unlosliche  Siiurc  liifst  sich  durch  wiederholle 
Behandlung  mit  Wasser  ganz  rein  darslellen.  Iin  feuchlen 
Zustande  gleicht  die  Gallertsaure  einer  farblosen  Gallertc, 
welche  zu  durchscheinenden  Bliillchcn  einlrocknel,  die  bei 
der  Behandlung  mit  kochendein  Wasser  zwar  wieder  elwas 
aufcjuellen,  aber  nicht  in  den  friihern  gallertartigen  Zustand 
zuriickkehren.  Die  wiissrige  Aufldsung  reagirt  und  schmeckt 
schwach  sauer,  und  wird  durch  Siiuren,  Salze,  Alkohol,  Kalk- 
und  Barytwasser,  auch  durch  Zucker,  als  Gallerte  gefiillt, 
worauf  die  Geleebildung  der  mit  Zucker  versetzten  Siifte  sau- 
rer  Friichte  beruht.  Mulder  hat  sich  besonders  mit  Er- 
griindung  der  elcmenlaren  Zusammensetzung  dieser  Pflanzen- 
siiure  beschaftigt.  Bei  alien  Untersuchungen  der  nach  obi- 
ger  Weise  dargestellten  Siiure  fand  dieser  Chemiker  4 — 5 pC. 
Kalk,  woraus  er  den  Schlufs  zieht,  dafs  die  reine  Siiure  noch 
unbekannt  sei,  und  dafs  die  dafiir  gehaltene  Substanz  als 
drei-  und  funffach  pectischsaurcr  Kalk  angesehen  werden 
miisse.  RegnauU  fand  die  Gallertsaure  zusammengeselzt  aus 
12  MC  8MH  10  MO 

45,47  4,05  40,58 

Unter  den  gallertsauren  Salzen  sind  die  gallertsauren  Alka- 
lien  leicht  Ibslich  in  Wasser,  die  iibrigen  sind  schwer  Idslich 
odor  unloslich.  Die  Siiure  verbindel  sich  leicht  mit  Blei- 
und  Kupferoxyd,  und  bildet  damit  unlosliche  Salze,  deshalb 
sind  gallertsaure  Alkalien  als  Antidola  bei  Vergiflungcn  mit 
Blei-  odcr  Knpfersalzen  empfohlen  worden. 

Fremy  hat  eine  sehr  schiitzbare  Arbeit  uber  das  Pectin 
und  die  pectische  Same  bekannt  gemacht,  welche  die  Pflaii- 
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zenpliysiologen  und  Chemikcr  zu  weilercn  Foischungen  vcr- 
anlassen  wcrden.  (Journ.  d.  jdiarm.  Mai  1840  p.  308.,  und 
Jouni.  f.  pracl.  Cheni.  XXI.  1 — 24).  Dicser  C licruikcr  .sucdil 
besonders  die  Bildung  dcs  Pectins  und  die  Uinwandlung  dcs- 
sclben  in  Gallerlsliure  in  den  Pflanzen  nachzuweisen. 

V.  Schl  — I. 

PECTORALE.  S.  Sclmiirbrusl. 

PECTORALES  MUSCULI.  S.  BmsUnuskeln. 

PECTORALES  INERVI,  die  Brustnerven.  Man  un- 
terscheidet  vordere  und  hinlere;  die  vordcren  (N,  peclorales 
anteriores)  entspringen  aus  den  Wurzeln  des  Plexus  brachia. 
lis  vom  5ten  bis'zum  8len  Cervicalnerven,  und  gehen  1) 
zum  Musculus  subclavius,  2)  zuin  Musculus  pecloralis  major 
und  minor;  die  hinteren  (N.  peclorales  posteriores)  enlsprin- 
gen  nahe  an  den  Rippenhaltern  aus  der  binlcren  Seile  des 
5ten  und  6ten  Cervicalnerven,  verbinden  sich  gewdhnlich  zu 
einem  langen  Nerven,  der  an  der  Seite  des  Thorax  herab- 
lauft,  und  den  einzelnen  Zacken  des  grofsen  vordern  Siige- 
muskels  Zweige  giebt.  Bell  nennt  diesen  Nerven  den  iiu- 
fsern  Athmungsnerven  (N.  respiralorius  extemus).  S.  Plexus 
brachialis.  S — m. 

PECTORALES  NERVI.  S.  Thoracic!  nervi  spinales. 

PEDICULARIS.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  naliirli- 
chen  Familie  der  Pediculares  Juss.  oder  Scrofularineae  R.  Br., 
im  Lt/me’schen  System  zur  Didynamia  Angiospermia  geho- 
rend.  Sie  enthiilt  ineist  ausdauernde,  krautarlige,  in  Wiesen 
und  Suinpfen,  besonders  auf  Gebirgen  wachsende  Pflanzen, 
deren  Blatter  einfach  oder  mehrfach  gefiedert  sind,  und  deren 
Blumen  von  rother  oder  gelber  Farbe  eine  deckblattrige,  end- 
slundige  Traube  bilden.  Der  Kelch  ist  rohrig  oder  aufgebla- 
sen,  Szahnig;  die  2lippige  Blumenkrone  hat  entweder  eine 
geschnabelte  und  gezahnte,  oder  eine  abgestulzle  oder  eine 
helmfbrmige  Oberhppe,  eine  dreitheilige  Unlerlippe,  slachel- 
spitzige  Staubbeutel,  einen  vieleiigen  Fruchlknoten,  und  nelz- 
formig-grubige  Saamen.  In  unsern  Ebenen  wachsen  zwei 
Arten : 

1.  P.  palustris  L.  (Liiiise-  oder  Fislelkraul).  Eine  cin- 
jahrige,  auf  sumpfigen  Wiesen  wachsende,  bis  iiber  1 Fufs 
hoch  werdendc  Pflanze,  mil  asligcni,  meisl  cinfacheni  Sten- 
gel, gefiederlcn  Bliitlern,  licderspallig-gekerbten  Blallcrn,  auf- 


PediluViuni.  Pcganum.  439 

geblasenen  2spalligen,  gekammlen  Kelchen,  die  helmfdnnige 
Oberlippe  so  lang  als  die  Unterlippe. 

2.  P.  sylvatica  L.  Ebenfalls  eine  einjabrige,  auf  feuch- 
len  Wiesen  und  Tiiflen  wachsende,  nur  einige  Zoll  hohe 
Pflanze,  uiit  ausgebreilelen  oder  niederliegenden  Stengcln  an 
dem  centralen,  aufrechten,  mit  gefiederten  BJallern,  deren 
Bliillchen  geziihnt  sind,  aufgeblasenen , ungleich  Sspalligcn, 
gekainmten  Kelchen,  die  hehnfbrmige  Oberlippe  langer  als 
die  Unterlippe. 

Beide  Pflanzen  werden  vom  Vieh,  man  sagt  mit  Ausnahme 
der  Ziegen,  nicht  gefressen,  und  sollen  dem  Rindvieh  und  den 
Schaafen  schiidlich  sein.  Es  geht  auch  die  Sage,  dafs,  wo  sie 
auf  den  VVeiden  wachsen,  das  Vieh  von  Liiusen  befallen  werde, 
daher  ihr  Name.  Friiher  wurde  das  Kraut  derselben  (Herba 
pedicularis)  frisch  ausgeprefsl  als  ein  reinigendes,  austrock- 
nendes,  heilendes  Millel  bei  bosen  Geschwiiren,  Fisteln  ge- 
braucht,  dann  aber  auch,  mit  Wein  gekocht,  innerlich  als  ein 
blulslillendes  Rliltel  bei  zu  starker  Reinigung  oder  Mutterblut- 
fliissen.  Lhme  will  die  erste  Art  gebraucht  wissen,  wogegen 
die  iiltern  Botaniker  vorzugsweise  von  der  andern  reden. 

V.  Schl  — 1. 

PEDILUVIURI,  vergl.  Bad.  Bd.  IV.  S.  5G3. 

PEDUNCULI  CEREBRI.  S.  Encephalon. 

PEDUNCULI  GLANDULAE  PINEALIS.  S.  Encephalon. 
PEFAULINA  RADIX.  S.  Radix. 

PEGANUM.  Unter  it^'yavov  begreifen  die  alten  grie- 
chischen  Schriftsteller  mehrere  Arten  von  Raute  (Ruta)  und 
auch,  wie  Viele  glauben,  diejenige  Pflanze,  welche  Harmela, 
von  Linne  aber  Peganum  Harmela  genannt  (•jtTqyavov 
dypcov  Diosc.),  von  den  Tiirken,  Arabem  und  Aegyptern 
nach  Bellonius  Zeugnifs  als  ein  wichtiges  Mittel  zur  Ver- 
treibung  der  bosen  Geister  gebraucht  wird.  Es  gehort  die- 
selbe  zur  Familie  der  Rutaceae,  und  steht  in  der  Dodecan- 
dria  Monogynia  des  Lujue’schen  Systems.  Sie  wiichst  von 
Spanien  bis  nach  Kleinasien  und  Aegypten,  hat  bis  2 Fufs 
hohe  Stengel,  Blatter,  welche  denen  des  Gartenriltersporns 
uhnlich  sehen,  und  einzelne  gestielte  Blumen,  deren  Stheiligcr 
Kelch  blattarlige  Zipfel  hat,  deren  5 Blumenbliilter  Snervig, 
oben  weifs,  unten  griinlich  sind,  deren  15  Staubgefafse  am 
Grunde  hiiutig  erweitertc  Staubfaden  haben,  deren  Slempel 
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einfacli  ist.  Die  Fruchl  cine  Sfachrige,  3klappig  sich  off- 
nende,  vielsaamige  Kapsel.  Alle  Theile  dieser  Pflanzc  rie- 
chen  stark  und  unangeneliin,  schmecken  elwas  beifsend  und 
harzig-bilter  unangenehm.  Iin  Orient  soil  inan  das  Kraut  zu 
UmschUigen  bei  geschwollenen  FiiCsen  und  die  gerbslelen  Saa- 
men  benutzen,  um  einen  mil  Frbhiichkeit  verbundenen  be- 
rauschten  Zustand  hervorzurufen.  In  Spanien  wird  die  Asche 
des  Krauts  zur  Bereitung  von  Lauge  bei  der  Wasche  ge- 
braucht,  und  die  Saamen  sollen  durch  ein  noch  unbekanntes 
Verfahren  das  tiirkische  Roth  geben.  v.  Schl  — 1. 

PEIDEN.  Bei  dem  Weiler  dieses  Namens,  auf  einer 
Anhohe  iiber  dem  linken  Ufer  des  Glennei',  in  der  schweize- 
rischen  Gemeinde  Pleif,  Kantons  Graubiindten,  eine  halbe 
Stunde  vom  Dorfe  Cumbels,  eine  und  dreiriertel  Stunden  siid- 
lich  von  JIanz  befinden  sich  mehrere,  zur  Klasse  der  Glau- 
bersalzquellen  gehorige  Mineralquellen,  die  mit  einem  Bade- 
hause  versehen  sind.  Dasselbe  liegt  in  der  Tiefe  des  Thais 
auf  dem  rechten  Ufer  des  Glenner,  2400  Fufs  iiber  dem 
Meere,  durch  die  orthchen  Verhiiltnisse  sehr  beengt. 

Die  Anstalt  ist  sehr  all;  schon  Wagiicr  gedenkt  dieser 
Mineralquellen  im  Jahre  1G80,  nach  ihm  Scheuchzer  und 
Walser  unter  dem  Namen  des  Cumbelsbaiderbades;  sie  wird 
jedoch  nur  wenig  benutzt. 

Der  Mineralquellen  sind  vier  von  fast  gleicher  Qualiliitj 
nur  quantitaliv  verschieden:  1.  Die  erste  Mineralquelle 
enlspringt  nur  sparsam  aus  verwittertem  Mergelschiefer,  hart 
am  linken  Ufer  des  Glenner,  und  wurde  von  Teuchel  uber 
den  Flufs  zum  Badehause  geleitet;  — 2.  Die  zweite  oder 
die  Trinkquelle  quillt  aus  einem  Thonscliieferfelsen  vor 
dem  Badehause,  ist,  wie  die  vorige,  nicht  gefafst,  und  giebl 
in  einer  Minute  gegen  4 Maafs  Wasser;  — die  drille  wnrd 
vorzugsweise  zu  Biidern  benulzl;  — die  vierte,  kleine,  un- 
benutzle  Quelle  enlspringt  gerade  vor  dem  House.  Eine 
fiinfle,  angeblich  starkere  Quelle  soil  vom  Glenner  ver- 
schvvemmt  worden  sein. 

Das  Mineralwasser  ist  klar,  von  einem  angenehmen,  stark 
linlenhaflen,  sauerlich-salzigen  Geschmack,  und  bildcl,  langere 
Zeil  der  Einvvirkung  der  Almosphare  ausgeselzt,  einen  ocherar- 
tigcn  INiederschlag;  die  Temperalur  belriigl  5 ® R.,  das  specif. 
Gewicht  10039. 
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Nach  Capcilcv's  Analyse  enlhall  die  Tnnkquelle  in  sech- 
zen  Unzcn  Wasscr: 


Schwefolsaures  Natron 

5,93  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,31  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

10,15  — 

Chlorcalcium 

1,95  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,52  - 

Koblensaure  Talkerde 

3,15  — 

Koblensaures  Eisenoxydul 

0,23  — 

Extractivsloff 

0,20  — 

31,44  Gr. 

Koblensaures  Gas 

9,6  Kub. 

Das  Mineralwasscr  besilzt  stiirkende,  auflosende,  die  Se- 
iind  Excrelionen  befordernde  Wirkiingen.  Man  benutzt  dasselbe 
innerlicli  und  iiufserlich  bei  chronischen  Leiden  der  Repro- 
duction und  Assimilation,  Magenschwiiche , Verschleimungen 
und  Saiire  der  ersten  Wege,  allgemeiner  und  brtlicher  Ner- 
venschwiiche  und  den  dadurch  bedingten  liysterischen  und 
liypochondrischen  Beschwerden,  passiven  Schleiin-  und  Blut- 
fliissen,  chronischen  Ilautausschlagen,  atonisch-gichtischen  und 
rheumatisdien  Leiden. 

Lilerat.  Kaiser  uiid  Capeller,  Besclireibung  der  Lundtnerisclien  Sauer* 
quellen.  Chur  1826.  S.  79.  — Gain-,  liusch,  Anieitung  zu  dein 
richtigen  Gebrauch  der  Bade-  und  Triukkuren.  Tb.  II.  Ebnat  1826  bis 
1832.  S.  339.  — Besclireibung  aller  beriihniten  Biider  in  der  Scbiveiz. 
Aarau  1830.  S.  351.  — A.  Vetter,  lbeorcliscb-|>raclisches  Handbuch 
der  Heilquellenlehre.  Berlin  1838.  Tli.  II.  S.  54.  — ^ E.  Osann'a  pby- 
sikalisch-niedicinische  Darslellung  der  bekannten  Heilq.  Th.  I.  Zweile 
Aull.  Berlin  1839.  S.  356.  O — d. 

PEISSENBERG.  An  dem  nordostlichen  Abhange  des 
Peifsenberges,  im  Landgericht  Weilheim  des  Konigreichs  Bai- 
ern,  enlspringt  beim  Kloster  Polling,  1800  Fufs  iiber  d.  M., 
der  sogenannte  Sulzbrunnen  am  Peifsenberge,  — wel- 
cher  lelztere  der  Flotzformation  angehort,  und  in  welcbem 
Lager  von  Nagelfluhe  und  Braunkohlen  wecbseln.  Die  Mi- 
neralquelle,  jetzt  Eigen thum  des  Pharmaceuten  Ignnz  von 
Stahl  aus  Augsburg,  ist  in  Tuffstein  gefafst,  mil  Breltern  ge- 
deckt  und  verschlossen,  hat  eine  Tiefe  von  fiinf  Fufs,  und  isl 
mil  einer  Badeanslalt  versehen,  in  der  sich  Badezimmer  mil 
kupfernen  und  holzernen  Wannen  befinden,  die  sich  aber  nur 
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eines  wcnig  zahircichen  Besuchs  erfreut.  Das  Klima  isl  das 
der  Niederalpen. 

INach  V ogel  enlhalten  sechzclm  Dnzcn  dcs  Mineralwassers: 
Kohlensaurc  Kalkerde  0,85  Gr, 

Kohlensaure  Talkerde  0,15  — 

Kohlensaures  Natron  0,30  — 

Schwefelsaures  Natron  0,10  — 

Chlornatrium  0,10  — 

Eisen,  Kieselerde,  Humusextr.  0,10  — 


l,(iO  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas  0,1  Kub.  Z. 

Der  Sulzerbrunnen  wild  fast  nur  in  Form  von  Biidern 
gebraucht,  wirkt  im  Allgemeinen  auflosend,  gelinde  slarkend, 
imd  hat  sich  hiilfreich  bei  Hamorrhoidalleiden  und  chronischen 
Hautausschlagen  erwiesen. 

Literal.  Vergl.  E.  OsaniiB  pliysikalisch-medicinisclie  Darstellung  der 
bekannten  Heilqaellen.  Tli.  II.  Zweile  AuQ.  Berlia  1841.  S.  66G. 

0 — n. 


PELAGHE.  Die  eisenhaltige  Therme  P.  di  Monte  Ro- 
londo  im  Grofsherzogthum  Toscana  entspringt  im  Val  di  Cor- 
nia,  zwei  Miglien  vom  Monte  Rotondo,  bei  der  Villa  di  Vec- 
chienna,  aus  Dammerde.  Das  Thermalwasser  ist  klar,  ge- 
ruchlos,  von  leicht  zusammenziehendem  Geschmack,  und  hat 
eine  Temperatur  von  30  “ R. ; — das  demselben  entsteigende 
Gas  fand  Giulj  aus  60  Theilen  kohlensaurem  Case,  16  Thei- 
len  Sauerstoff-  und  24  Theilen  Stickgas  zusammengeselzt. 

Nach  Giulj  enthalten  sechzehn  Unzen  des  Thermalwassers: 


Schwefelsaure  Kalkerde 

0,533 

Gr. 

Chlornatrium 

2,132 

— 

Chlormagnium 

0,533 

— 

Chlorcalcium 

0,533 

— 

Kohlensaures  Natron 

1,066 

— 

Kohlensaure  Talkerde 

0,266 

— 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,066 

— 

Kolilensaures  Eisenoxydul 

0,266 

— 

6,305 

(if. 

Das  Thermalwasser  wird  in  alien  den  Fallen,  wo  iihu- 
lichc  indifferenle  Thermalqiicllen  indicirt  sind,  wie  bei  Rheu- 
matismen,  Gicht,  Lahmungen  u.  a.  empfohlen. 

Literal.  Giulj,  Sloria  naturale  di  lultc  I’acquc  niioerali  di  Toscana 
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eil  uso  medico  delle  raedesiroe.  Firenze  e Siena  1833.  — E.  Osann's 
pliysikalisch-mcdicinisclie  Darstellung  dec  bekannten  lleilij.  fli.  1. 
Zweite  Aufl.  IJerlin  1839.  S.  40C.  O n. 


PELAGO.  In  der  Gemeinde  Pelago  im  obern  Arnolhal 
des  Grofsherzogthums  Toscana,  liegt  unweit  Pelago  das  da- 
nach  benannle  Bad  und’  Rlineralwasser  in  einer  gesunden 
und  angenehmen  Gegend.  Die  Mineralquelle  entspringt  ei- 
nem  Bruchslein,  welcher,  mil  Kalkstein  weehseind,  das  Ter- 
rain der  Gegend  bildet,  riccht  nach  Schwefelwasserstoffgas, 
schineckt  siiislich,  ist  von  siifslich  hepalischem  Geschinacke, 
klar,  und  hat  die  Temperaliir  von  14*'  R. 

INach  GinlJ  enthalten  sechzehn  Unzen  desselben: 


Chlornalrium 
Chlorcalcium 
Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 


0,533  Gr. 
Spuren 
1,599  — 

0,533  — 
1,.599  — 

4,204  Gr. 
0,522  Kub.  Z. 
0,522  — — 


Kohlensaures  Gas 
Schwefelwasserstoffgas  . 

1,044  Kub.  Z. 

Das  Rlineralwasser  wird  innerlich  und  aufserhch  ange- 
wendet,  und  als  Getrank,  nanienllich  sehr  gegen  Gries  und 
Blasenkalarrhe,  geriihmt. 

Literal.  Giulj,  Storia  natui'alc  di  tulle  I’acque  minerali  di  Toscana  ed 
uso  medico  delle  mcdcsimc.  Firenze  e Siena  1833.  — E.  Osann^s 
pbysikalisch-mediciuisclie  Darstellung  der  bekannleu  Heilq.  TIi.  I.  2te 
AuD.  Berlin  1839.  S.  396.  O — n. 


PELARGONIUM.  Theils  wegen  der  Schbnheit  und  Eiille 
der  Blume,  theils  wegen  des  Wohlgeruchs  der  Bliitler  wer- 
den  von  dieser  am  Cap  einheimischen  Pflanzengattung  eine 
Menge  Arten  und  Baslardformen  bei  uns  in  Garten  gezogen. 
Es  gehort  diesclbe  zu  der  Familie  der  Geraniaceae,  und  in 
die  Monadelphia  Heptandria  des  Z/tuzie’chen  Systems;  sie  un- 
lerscheidel  sich  von  den  Geranien  durch  die  honigfiihrendc, 
mit  dem  Blumenstiel  verwachsene  Rbhre,  welche  vom  ober- 
slen  Kelchblatte  ausgeht,  durch  die  unregelmiifsige,  5 bliiltrige 
Krone,  durch  die  10  Staubgefiifse,  von  denen  3 oder  5 steril 
sind,  endlich  durch  die  innen  gebai'teten,  spiralig  sich  drehen- 
den  Fruchlgrannen. 
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P,  rose  urn  VV.  und  capita  turn  Aucl.,  heide  von  ange- 
nchin  rosenarligcm  Geruch,  hat  man  zur  Gewinnung  eines 
Roscngeisles  und  Rosenwassers  empfohlen,  auch  aus  ersle- 
rem  ein  leichl  krystallisirbares  aelherisches  Oel  dargeslellt, 
nut  welchcm  aiicli  das  iichte  Rosendl  vcrPalscht  sein  soil. 
Die  Bliitter  von  P.  cucullalum,  von  slaikein  Geruch  und 
gewiirzigem  Geschniack,  hat  man  als  ein  schleimiges,  erwei- 
chendes  und  zugleich  rcizendes  Rlittel  bei  krampfigen  Unter- 
Icibsleiden  mil  Erfolg  angewendet,  und  wahrscheinlich  konn- 
ten  auf  ahnliche  \^  eise  noch  viele  der  zahlreichen  Arten  be- 
nulzt  werden,  unter  denen  auch  einige  vorkommen,  welche 
widrig  riechen,  andere,  welche  sauer  schmecken,  wiihrend  an- 
dere  Knollen  an  ihrer  Basis  erzeugen,  die  bald  als  Nahrungs- 
mitlel,  bald,  wie  bei  P.  antidysentericum  (Jenkinsonia  antid. 
Eckl.),  gegen  Dysenteric  von  den  Eingebornen  gebrauchl 
werden.  v.  Sell  — 1. 

PELIKAN,  S.  Inslrumenle,  zahnarztliche. 

PELLAGRA,  ein  mifsverstandener  und  hierdurch  ver- 
derbter  Name,  den  man  eben  von  ni'KXa,  peUis,  Haul,  und 
ay-jia,  was  ill  Zusaminenselzungen  ein  wildes  und  ziehendes 
Leiden  andeutet,  nach  der  Analogic  von  Podagra  u.  s.  w., 
herleilen  zu  miissen  glaubte.  In  der  That  ist  schon  seit  lon- 
ger Zeit,  nainenllich  wie  Frapolli  nachgewiesen,  seit  dem 
Jahre  1578  ein  eigenlhiimliches  (ob  dasselbe,  kann  dahinge- 
stellt  bleiben),  mit  Hiiulung  begleitetes  Leiden  im  Milanesi- 
schen  unter  dem  Nainen  pellarella  oder  pellarola  bekannl  ge- 
wesen,  was  man  nicht  anders  als  „Haiitchen“  oder  „Haul- 
chenkrankheit“  iibersetzen  kann,  und  woinit  man  insbesondere 
auch  das  Ausfallen  der  Haare  mit  Abschuppung,  welches  im 
16.  Jahrhunderte  ein  so  hauliges  Symptom  der  consecutiven 
Syphilis  war,  bezeichnete.  Aus  diesem  Diniinutiv  ist  der 
Name  unter  einer  gelehrteren  Form  — pellara,  pellagra  — 
in  die  arztliche  Sprache  iibergegangen.  Synonyme  sind  Pel- 
larsis.  Lepra  lombardica,  mediolanensis , ilalica,  provinziell 
Salsedine  (v.  salsedo),  mal  rouge  d’ltalie,  lonibardische  Rose. 

Das  Pellagra  ist  eine  sebr  merkwurdige  Krankheit,  eben 
sowohl  der  Symptome  wegen,  als  vermbge  der  Dunkclheit 
ihrer  Entstehung  und  Bewegung.  Sie  bildet  cin  endemisches 
Leiden,  das  zuerst  am  Siidfufse  dcr  Alpen  liings  der  Hiigel- 
kclten,  welche  die  Querthiilcr  des  Lago  di  Como  und  Lago 
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inaggiore  scheiden,  beobachlel  worden  isl,  und  dessen  ersle 
gcnaiicre  iirzlliche  Bcriicksichliguiig  in  das  Jabr  1740  fallt. 
Elie  wir  jedoch  den  endemiseben  Characler  dcs  Pellagra  mi- 
ller beriicksichligen,  isl  es  ndlliig,  die  Beschreibung  der  Krank- 
heit  voraiizuschicken.  Das  Pellagra  isl,  in  seiner  rcinen  Form, 
cine  Jahreskrankheit  (morbus  annuus),  welche  gewbhnlich  in 
den  Rlonalen  Miirz  oder  April  ihren  Anfang  nimmt,  und  ge- 
gen  den  Juli  bis  Seplember  wieder  verschvvindet. 

Der  erste  Jahresanfall  trill  nicht  sellen  ganz  ohne  allge^ 
meine  Beschwerden  oder  Vorbolen  ein.  Auf  dem  Riicken 
der  Hiinde,  Fiifse,  auf  der  Brust  bei  Mannern,  dem  Riicken 
bei  Weibern  (weil  lelztere  den  Heindenschlilz  hinten  tragen), 
scllener  an  anderen,  der  Einvvirkung  der  Sonnenstrahlen  un- 
millelbar  ausgeselzten  Stellen  erscheinen  rolhe,  runde,  giiin- 
zende,  elwas  gewblble  Flecken,  mil  lebhaflem  Jucken  und 
Spannen.  Die  Rolhung  isl  inlensiver,  als  bei  der  Rose.  Nach 
Verlauf  einiger  Tage,  VVochen,  selbst  Monale  bilden  sich  an 
der  Oberflache  kleine  Tuberkeln;  die  Haul  wird  trocken,  er- 
hebt  und  furcht  sich,  und  hinlerliifst  bei  der  Abschuppung 
eine  gliinzende  Oberfliiche,  die  sich  gegen  Ende  des  Sommers 
ganz  verlierl,  und  der  natiirlichen  Beschaffenheit  Plalz  macht. 
Diese  Affection  isl,  wie  gesagt,  bisweilen  von  gar  keinem  be- 
merklichen  Allgemeinleiden  begieilet,  hiiufiger  jedoch  linden 
sich  vor  und  mil  dem  Ausbruche  und  Verlaufe  des  Erylheras 
gaslrische  Slbrungen,  Appelillosigkeit  oder  Gefriifsigkeil,  Ue- 
belkeit,  Ekel  oder  wirkliches  Erbrechen  mil  weifs  oder  gelb- 
lich  belegler  Zunge,  Verstopfung,  Empfindlichkeit  des  Unler- 
leibes  gegen  Beruhrung,  so  wie  nervose  Symplome,  allge- 
meine  Abgeschlagenheit  und  Muskelschwiiche,  ziehende  Schmer- 
zen  mil  triiber  und  murrischer  Gemuthsstimmung  oder  Hy- 
pochondrie,  dem  sogenannten  Mai  del  Padrone.  Alle  diese 
Zufiille  pflcgen  im  Friihjahr  einzulreten  und  im  Merbsle  voll- 
sliindig  zu  verschwinden. 

Sie  zeigen  sich  sogar  bisweilen  an  Individiien  ohne  den 
Einlrilt  eines  Haulausschlages,  und  werden  dann  dcullich  nur 
durch  die  PeriodiciUit  characlerisirt,  welche  ihr  Einlrelen  und 
Verschwinden  begieilet  (P.  lalens  s.  larvata.) 

Im  niichsten  Jahre  erscheinen  nun  die  Zufalle,  nachdem 
sie  im  Januar  und  Februar  meisl  bis  auf  die  lelzte  Spur  ver- 
schwunden  waren,  und  den  Anschein  der  Heilung  hinterlie- 
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fsen,  im  Miirz  oder  April  mil  grdfserer  IiilcnsiUlt  als  friiher 
Avieder.  So  daiierl  die  Krankheil  ofl  cine  bclrachlliche  Au- 
zahl  von  Jahren  fort,  wiihrend  deren  aber  die  Inlermissionen 
immer  kiirzer  iind  iinmer  weniger  rein  werden,  so  dafe  zu- 
meist  die  Krankheil  sich  in  eine  anhallende  unter  sclilimmem 
Zufiillen  verwandelt. 

Man  bezeiclinet  die  Periode  dieser  Verschlimmerung  ge- 
wohnlich  als  den  zweiten  Grad  der  Krankheil,  wobei  sowohl 
das  Haulleiden,  als  die  allgemeinen  Symplome  sich  steigern. 
Die  Haul  wird  verdickt,  mifsfarbig,  in  liefen  Spallen  gefurcht, 
schmerzhafler.  Die  Abschuppung,  welche  anfangs  kleienarlig 
Avar,  geschieht  nun  in  grofseren  Massen,  die  Schuppen  selbsl 
sind  borkiger,  vollstiindig  Irocken,  ZAvischen  Pityriasis  und  Pso- 
riasis die  Mine  hallend.  Ergreift  das  Uebel  die  behaarlen 
Theile,  so  Averden  sie  kahl  Avahrend  der  Abschuppung.  Das 
Ansehn  ist  gelb,  erdfahl,  mifsmuthig,  das  Aiige  triib,  verdii- 
slerl,  die  Pupille  slier;  dabei  isl  die  innere  Schleimhaut  star- 
ker gereizt,  Cardialgie,  Erbrechen,  unaufhaltsame  Diarrhoen 
bei  Hilze  des  Mundes,  rissigen  Lippen,  Aphthenbildung,  bren- 
nendem  Schmerze  in  diesen  Theilen.  Die  Zunge  ist  meisl 
schmutzig  belegt,  das  Zahnfleisch  blulel  leicht,  der  Alliein  ist 
iibelriechend,  salzigschmeckender  Speichelflufs,  von  Avelchem 
die  Volksbenennung  Salsedine  herriihrt,  Avird  haufig,  jedoch 
nicht  immer  bemerkt.  Dieser  Speichelflufs  ist  besonders  stark 
des  Morgens.  Audi  aus  Nase  und  Augen  slrdmt  oft  eine 
helle  und  schleimige  Feuchligkeit,  die  IMenslrualion  setzt  aus. 
Die  Harnabsonderung  ist  in  der  Regel  reichlich,  bei  einiger 
Triibung.  Die  nervbsen  Symptome  zeigen  sich  als  tiefe  Ver- 
stimmung  des  Gemulhs,  bisAveilen  in  Avahre  Melancholie  iiber- 
gehend,  anhallender  Kopfschmerz,  Ohrenklingen,  Delirien  und 
Krampfe.  Als  ein  inerkAvilrdiges  Symptom  Avird  von  Olio 
Brennen  im  ganzen  Kopfe  und  Riickgralhe  bezeiclinet,  das  sich 
nach  dem  ganzen  iibrigen  Korper  verpflanzl,  uni  in  der  Fufs- 
sohle  zu  endigen.  Dieses  Brennen  ist  oft  so  heflig,  dafs  der 
Kranke  viele  JNiichle  hindurch  seine  Augen  nicht  zu  schlie- 
fsen  vermag;  die  Beriilirung  der  Sonnenslrahlen  vermehrt  es. 
Oft  ist  daniil  die  gi'dfste  VerAvirrung  der  Siniie  verbunden; 
es  scheint  dem  Kranken,  als  ob  ein  Funke  oder  eine  cleclii- 
sche  Flanime  von  dem  Gebirn  ausgehe,  und  durch  seine  Au- 
gen, Ohren  und  Nasenldcher  slrbnic.  Er  glaubl  oiler,  den 
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iinaufhorlichen  Llirmen  einer  Miihle  oder  eines  Hammers,  der 
auf  einen  Ambos  geschlagen  wird,  oder  den  Laul  einer  Glocke 
zu  horen,  und  nicht  selten  enlslehen  Slarrkrampf,  St.  Veils- 
lanz,  Convulsionen. 

Je  enlschiedener  diese  Symptome  hervortreten,  deslo 
deullicher  bezeichnen  sie  den  Eintritl  des  dritten  Grades  des 
Lcidens,  dessen  Ausgiinfe  sodann  Rlonomanie,  Selbslmordlrieb, 
aiich  Mordsuclil,  Morie,  Idiolismus,  Abzehrimg,  Colliqualion, 
begleilet  vom  Verlust  der  Sinneskrafle,  namentlich  von  Am- 
blyopie  ist.  Bisvveilen  slerben  die  Kranken  auch  plolzlich  un- 
ler  Zuckungen.  Dabei  ist  die  Ilaut,  in  Folge  des  stets  er- 
neuerlen  Ausschlags,  allmalig  verdickt,  lederartig,  von  Fur- 
chen  und  Spalten  durchzogen,  breitschuppig,  und  mehr  und 
mehr  unempfindlich  geworden.  Ecchymome  im  Gesicht,  auf 
dem  Riicken  und  an  den  Armen  gehen  bisweilen  dem  Tode 
voran. 

Leichenbffnungen.  Die  Ergebnisse  der  Leichenun- 
tersuchungen  sind  vvenig  befriedigend.  Wie  in  alien  Krank- 
heiten,  zu  denen  sich  colliquative  Symptome  gesellen,  oder 
die  mit  einer  biliosen  Enlmischung  in  Verbindung  stehen,  hat 
man  auch  liier  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  injicirt,  ver- 
schwart  u.  s.  w.  geschen;  wonach  es  nicht  fehlen  konnte, 
dais  die  auch  in  Ilalien  zu  einigem  Anselm  gelangte  Urous- 
smVsche  Schule  iiber  die  Nalur  der  Krankheit  hinreichende 
Aufklarungen  erhielt.  Veriinderungen  in  der  Beschaffenheit 
des  Gehims  und  Riickenmarks,  Aussprilzungen,  Verdichtung, 
Ergiefsungen,  Erweichung  oder  Verhiirtung  sind  ebenfalls  nicht 
selten  beobachtet  warden;  keine  solche  Stoning  wird  besliindig 
wahrgenommen.  Eben  so  hat  man  bisweilen  Spuren  von  Ent- 
ziindungen  anderer  Organe,  der  L'eber,  Milz,  des  Bauchfells, 
dcr  Lungen,  des  Bruslfells,  VVasseransammlungen  u.  dgl.  be- 
obachlet.  Einen  Schlufs  aus  diesen  Wahrnehmungen  zu  zie- 
hen,  wiirde  jedoch  eine  Unbesonnenhelt  sein,  deren  sich  hoch- 
slens  ein  Syslemaliker  schuldig  machen  kann. 

Verlauf  und  Dauer.  Die  ausgebrochene  Pellagra 
kehrt  zwar  in  der  Regcl  in  den  folgenden  Jahren  wieder,  und 
Ibdlet  dann,  selten  vor  dem  dritten,  und  meist  vor  dem  sie- 
benlen  Jahre  ihrer  Dauer.  Indessen  gibt  es  Umstiinde,  un- 
ler  denen  die  Krankheit  lange  ausselzcn,  und  derKranke  ein 
belrachlliches  Alter  erreichen  kann,  wobei  jedoch,  wenn  man 
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(lie  langcn  Inlermissionen  als  wahre  Heilungen  ansiehl,  min- 
dcslens  eine  sehr  slarke  Neigung  zu  Riickfallen  im  Orga- 
nismus  obwaltcl. 

Ursachen,  Ursprung,  Verbreitung.  Wir  gelangen 
nun  zu  der  Eingangs  besonders  hervorgehobenen  Frage  nach 
der  Entslebiing  des  Pellagra. 

Zuvorderst  mufs  es,  was  das  GUscliiclilliche  angelil,  un- 
gemein  auffallen,  in  Millen  eines  Landes,  dessen  hohe  Cullur 
init  Recht  geriihmt  wird,  dessen  arzlliche  Schulen  einen  be- 
deulenden  und  wohlverdienlen  Namen  besitzen,  dessen  Ho- 
spilal-  und  Lazarelhanstalten  seit  langer  Zeil  vielseilig  und 
Uichtig  ausgebildet  worden  sind,  wiihrend  der  ersten  Hiilfle 
des  vergangenen  Jaluhunderts  eine  Krankheit  von  so  ausge- 
zeichnetem  Character,  als  das  Pellagi-a,  \vie  iiber  Nacht  ei- 
nen Giftpilz  aufschiefsen  zu  sehen.  Woher  kara,  wie  enlstand 
es?  War  es  schon  friiher  in  diesen  Gegenden  heimisch,  von 
so  vielen  Beobachtern  und  Reisenden,  so  vielen  Geschicht- 
schreibern  und  Chronislen,  unbeachtet  geblieben?  Hatte  es 
sich  eben  erst  entwickelt,  und  welche  Ursachen  konnten  es 
sein,  die  ein  so  neues  und  in  seiner  Art  unerhorles  Leiden 
hervorriefen  ? War  irgend  ein  Krankheitskeim  aus  der  Feme 
in  diese  Gegenden  hiniibergetragen  worden,  der  nun,  auf  ei- 
nem  anderen  Boden,  che  Gestalt  seiner  Blatter,  die  Beschaf- 
fenheit  seiner  Friichte  veriindert  hatte?  Oder  war  es  das  Zu- 
sammentreten  einzelner,  noch  niemals  vereinigt  gewesener 
Ursachen,  bei  einem  oder  mehren  Individuen,  welches  einen 
neuen  Stoff  von  Erkrankungen,  ein  neues  Contagiuui,  oder 
eine  neue  Erbanlage  hervorrief?  Hat  etwa,  grade  in  dieser 
Periode,  die  Beschaffenheit  der  Nahrung,  Boden,  Wasser  oder 
Luft  jener  Gegenden  eine  Veranderung  erlitten,  welche  ein 
so  auffallendes  Phanomen,  wenn  nicht  ganz  erklaren,  doch 
ohngefahr  begi'eifen  liefse? 

Dies  sind  Fragen,  welche  sich  uberall  erneuern,  wo  eine 
Krankheit  bisher  ungekannter  Art  wahrgenommen  wrd ; aber 
ihre  Beanlwortung  wird  um  so  dringender  gefordert,  je  niiher 
die  Periode  einer  solchen  Erscheinung  unserem  Zeitalter  liegt, 
jemehr  also  die  Moglichkeit  einer  wirklichen  Erkenntnifs  ge- 
geben  ist.  Fiir  femer  liegende  Zeiten  beguugen  wir  uns  wold 
zuletzt,  in  Ermangelung  genauerer  Erfahrungen,  an  jenen  dun- 
keln  und  bildlichen  Vorslellungcn,  welche  Kometen  und  Erd- 
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beben,  Sliirme  und  Meleore,  Diirren  und  Uebevschwemmun- 
gen  mit  dem  Auftreten  neuer  Krankheiten  in  eine  Ait.  von 
Verbindung  zu  bringen  suchen,  obwohl  Komelen,  Erdbeben, 
SUirme  und  alles  dieses  sich  iin  Laufe  der  Jahrhunderte  so 
liaulig  wiederholl,  dafs  es  schwer  halten  wiirde,  den  Aiis- 
bruch  einer  Krankheit  aufserhalb  aller  zeitlichen  Annaherung 
an  Eines  oder  das  Andere  derselben  zu  bringen.  Aber  wenn 
wir  ziilelzt  nahe  vor  uns  eine  Krankheit  erbiicken,  die  auf 
eineni  beschriinkten,  wohlgekannten  Raume,  ohne  alle  Fliich- 
ligkeit,  plbtzlich  zu  Tage  trill,  so  diirfen  so  allgemeine  und 
gar  rSichts  erweisende  Verhallnisse  nicht  zur  Erklarung  die- 
ses Uinstandes  zugelassen  werden.  Vielmchr  miissen  die  oben 
vorgeleglen  Fragen  erwogen,  und  aus  ihrer  BeanUvortung  die 
genaueren  Schliisse  iiber  die  Sache  hergeleitet  werden. 

Es  ist  bereits  erwiilint,  dafs  eine  Verordnung  fiir  das 
Mailander  Hospital  voin  6.  Miirz  1578  vorhanden  ist,  welche 
befiehlt,  dafs  alle  mit  der  Pellarella  behaflete  Kranke  in  diese 
Anslalt  aufgenommen  werden  sollten,  ' FrapoUi,  derimJahre 
1771  schrieb,  sliilzl  hierauf  seine  Ansicht  von  dein  iilteren 
Vorkoinmen  der  Krankheit,  worin  ihin  Alhera  beipflichtet. 
Siramhio  sah  in  den  achlziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhun- 
derts  iin  Spedale  maggiore  zu  Mailand  mehrere  Kranke,  wel- 
che versicherten,  dafs  nicht  allein  ihre  Eltern,  sondern  auch 
ihre  Grofscltern  an  Pellagra  gelilten  halten.  Allioni  selzt 
den  Ursprung  der  Seuche  uni  das  Jahr  1715,  indem  er  seine 
Berechnung  auf  diese  Umslande  stiitzl.  Zanelli,  Guardhii 
u.  A.  hallen  das  Pellagra  fiir  eine  durchaus  junge  Krankheit. 
Dagegen  bemerkt  ein  Rec.  in  der  Salzb.  med.  Zeitung  von 
1703,  dafs  ein  Schreiben  eines  Papstes  an  einen  Fiirslen  vor- 
handen sei,  worin  Jener  Diesen  von  der  Heirath  mit  einer 
longobardischen  Fiirslin  unler  anderen  Griinden  auch  wegen 
der  diesem  Volke  eigenen  Hautkrankheiten  abmahnt  (Ham- 
mer a.  u.  a.  (),).  Dies  wiirde,  selbst  auf  eine  genauere  Art 
nachgewiesen,  immer  noch  keinen  Beweis  abgeben,  dafs  grade 
das  Pellagra  schon  in  den  vorcarolingischen  Zeilen  iin  Volke 
verbreitet  gewesen  sei,*  indessen  macht  es  doch  aufmerksam 
auf  die  Rlbglichkeit  eines  in  enge  Grenzen  eingeschlossenen 
endeinischen  Leidens,  dessen  weitere  Verbreilung  aber  immer 
erst  im  Anfange  des  achlzehnlen  Jahrhunderts  eingetreten  wiire. 

Nardi  nimmt  an,  dafs  man  das  Pellagra  im  Mailiindi- 
Med.  tlur.  Encjcl.  XXVI.  Dd.  20 
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schen  zuersl  im  Anfangc  des  Jahrcs  1700  gesehen  liabe,  und 
dafs  dasselbe  seine  Enlsteliung  den  Veriinderungen  verdanke, 
welchen  der  ilalienische  Boden  sell  jener  Zeil  unlerworfcn 
gewesen,  und  aus  denen  sowolil  die  ])hysiologische  Schwiichc 
der  Bewohner,  als  aucli  die  "lihergrofse  Wiinne  der  Alino-  ■“ 
spliiire  gefolgi  sei.  Es  sind  aber  weder  fur  jene  Periode  sei- 
che aufserordenlliche  Veriinderungen  nacbgewiesen,  noch  viel 
weniger  die  physiologische  Scliwiiche  der  Bewohner  (wenn 
sie  wirklich  in  dieser  Art  anerkannt  werden  iniifsle)  als  in 
dieser  Zeit  erst  entslanden  dargelhan  worden,  und  endlicli 
zeigen  sich  auch  anderen  Oris  hiiufig  genug  Coinbinalionen 
schwiichlicher  Bevolkerungen  mil  heifsen  Gegenden,  ohne  dafs 
Pellagra  oder  eine  iibnliche  Krankheilsform  dort  endemisch 
herrschle.  Zwar  will  Thonvenel  eine  klimalische  Veriinderung 
aus  gewissen  Verhiillnissen  der  Bebauung  des  Landes  lierlei- 
len.  Man  babe  die  Fliisse  in  ihrem  Laufe  geslaul,  um  das 
Wasser  zur  Befruchlung  der  Reisfelder  in  Kaniilen  abzuleilen ; 
man  habe  die  Ebenen  mil  Biiumen  bepflanzt,  wiilirend  die 
Wiilder  der  hoheren  Gegenden  abgenommen  hiitlen.  So  sei 
eine  Aria  in  der  Ebene  entslanden,  die  sich  auf  den  millleren 
Hohen,  wo  das  Pellagra  heimisch  ist,  mit  der  rauhen  Ge- 
birgsluft  vermische,  und  so  eine  eigenlhiimliche  Luftbeschaf- 
fenheil  bilde,  welehe  er  als  priidisponirende  Ursache  derKrank- 
heil  belrachtel.  So  sinnreich  diese  Ansicht  auch  ist,  so  scheint 
sie  doch  weder  Ihatsiichlich  vollkommen  begriindel,  noch 
wiirde  sie,  gegenviber  vielen  ganz  iihnlich  beschaffenen  Loca- 
liliilen,  die  eigenlhiimliche  Endeniie  erkliiren.  Was  nun  die 
nachstfolgende  Zeit,  und  namentlich  die  Periode  von  den  Jah- 
ren  1707  bis  1714  betrifft,  so  ist  es  bekannl,  dafs  dieselben 
durch  eine  heftige  Ausbreitung  der  Bubonenpest  in  Europa 
ausgezeichnet  waren.  Indessen  blieb  Italien,  und  namenllich 
auch  die  Lombardei,  wo  man  die  Pesl  schon  seit  1030  nicht 
mehr  gesehn  halle,  frei  von  dieser  Seuche.  Dagcgen  erwah- 
nen  die  Schriflslellcr  sehr  morderischcr  Epizooliecn  in  den 
Jahren  1711  — 1713,  und  einer  ungewohnlichen  Menge  von 
Wiirmern  (vermi),  welehe  die  Ernlen  verheerlen  und  Mangel 
erzeuglcn.  V^'iire  eine  solche  Huugersnolh  die  Ursache  der 
Enlsteliung  oder  Verbreilung  des  Pellagra  mi  I gewesen,  so 
halle  sie,  nach  den  gewohnlichen  Ansichlen,  eine  allgcmeine 
Epidemic  erzeugen  miissen,  was  doch  keinesweges  der  Fall 
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war.  Uebrigens  bliebe  auoh  die  Frage  Immer  bestehn,  warum, 
nach  so  vielen  vorgiingigen  Unfallen  .'ihniicher  Art,  gi'ade  die- 
ser  eine  so  schlimme  Folgen  gehabl  haben  sollle. 

In  der  Nahrung  der  Eingeborenen  ist  ebenfalls,  so  viel 
bekannt  ist,  zii  jener  Zeit  keine  wesenlliche  Veriinderung  ein- 
gelrelen.  Der  liirkische  Waizen,  Hirse,  Bohnen  u.  s.  w.  ma- 
chen  die  Speise  der  armen  Landleute  aiis.  Fanxngo  hiilt 
den  Maisgenufs  fiir  Ursache  des  Uebels,  und  der  Anbau  die- 
ser  Kornart  ist  allerdings  jung  genug,  iim  die  neue  Entste- 
hung  zu  erkliiren.  Ohne  niiheren  Nachweis  hat  man  auch 
behauplet,  dafs  in  Amerika  in  den  Maisgebielcn  ahnliche  Lei- 
den herrscliten,  und  V nienzasca  will  selbst  beobachtet  haben, 
dafs  in  dem  Bezivke  Agordo  das  Pellagra  in  dem  Maafse  ver- 
schwunden  sei,  als  man  den  Mais  durch  Kartoffein  ersetzt 
habe.  Aber  nicht  bios  im  Mailiindischen  geniefst  die  niedere 
Klasse  den  Mais  haufig  und  fast  ausschliefslich ; in  Siidlyrol, 
in  verschiedenen  Theilen  Frankreichs  und  Spaniens  bildet  er 
ebenfalls  — und  ohne  solche  Folgen,  das  Hauptnahrungsmit- 
tel.  Nach  Hammers  Miltheilung  schreibt  ein  italienischer  Arzt, 
Dr.  Locatelli,  das  Pellagra  dem  Genufs  des  Riibols  (01. 
brassicae  colsae)  zu,  das  nur  in  den  pellagrischen  Gegenden 
den  Speisen  zugeselzt  werde,  wiihrend  man  sich  anderwiirts 
des  Baumols  bediene.  Aber  auch  diese  Nahrungsweise  ist 
alter  als  die  Wahrnehmung  des  Pellagra,  und  iiberdies  spricht 
die  vveit  verbreitete  Anwendung  des  huile  de  colza  inFrank- 
reich  und  bei  alien  fastenden  Bevolkerungen , welche  nicht 
mit  dem  Oelbaume  gesegnet  sind,  durchaus  gegen  einen  spe- 
cifischen  Einllufs  dieses  Oels.  Andere  haben  den,  bei  den 
Landleuten  im  Schwange  gehenden  reichlichen  Genufs  des 
Salzes  beschuldigt,  der  wie  bekannt  der  Erzeugung  scorbuli- 
scher  Leiden  so  giinstig,  und  hier,  bei  schlechter  Nahrung, 
schlechlem  Wasser,  Unreinlichkeit  und  Miasmen  der  Kaniile 
und  Reisfelder  um  so  mehr  von  Einflufs  sein  mufs.  Aber 
auch  aus  diesem  Umslande  kann  das  Eigenlhiimliche  des  Pel- 
lagra nicht  wohl  hinreichend  erkliirt  werden. 

Was  den  Character  des  Bodens  anlangt,  auf  welchem 
die  Krankheit  hen-scht,  so  kann  ihm  eine  gewisse  Eigenthiim- 
lichkeit  zvvar  im  Allgemeinen  nicht  abgesprochen  werden,  aber 
es  wurde  zuviel  behauptet  sein,  wenn  man  diese  auf  die  en- 
gcn  Bezirke  beschriinken  wollte,  welche  die  eigenllichc  Hci- 
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malli  des  Pellagra  bildcn.  Die  Alpenkellen  des  Gotlhard  nnd 
des  hohen  Rheinlhales  fallen  allerdings  rasch  gegen  cine  der 
grofslen  europiiischen  Rbenen  nieder,  zu  der  sic  slarke  und 
reifsende  Slrome  herabschicken,  die,  am  Nordrande  der  Ebene, 
sich  in  Seen  ausbreilen,  zwischen  denen  niedere  Querkellen 
von  Hiigeln  sich  verflachend  hinabsleigen.  So  isl  es  auch 
der  Fall  bei  dem  grofsen  und  Comer-See,  wo,  an  der  Grenze 
zwischen  dem  miltleren  und  niederen  Laufe  des  Ticino  und 
der  Olona,  in  den  Bezirken  von  INovara,  Olona  und  Soma 
das  Pellagra  zu  Hause  ist.  Von  hier  aus  hal  es  sich  um  das 
Endc  des  vorigen  Jahrhunderls  zuerst  in  das  venelianische 
Gebiet,  und  dann  selbst  bis  gegen  Kiirnthen  hin  verbreilet. 
Sporadisch  will  es  Ginlrac  an  einer  weit  entfernten  Erdslelle 
im  Departement  der  Gironde  beobachlel  haben.  — Ein  Bei- 
spiel  von  einem  zu  Wien  vorgekommenen  Falle  berichtel  Ca- 
reno.  Der  Boden  der  pellagrischen  Gegenden  ist  kreidehal- 
tig,  trocken,  und  erzeugt  einen  ungemein  feinen,  liisligen  Slaub. 
Die  Regenhbhe  in  diesen  Gegenden  belragt  nach  Schomc 
die  enorme  Zahl  von  54 'G  wahrend  sie  am  Siidrande  der 
Ebene  gegen  die  Apenninen  noch  elwa  die  Hiilfte  ausmacht. 
Es  regnet  fast  das  ganze  Jahr,  der  Winter  ist  rauh,  die  liilze 
des  Sommers  fast  unertriiglich  zu  nennen;  das  Land  wild 
durch  Kaniile  kiinslhch  bewassert.  Dies  sind  ziemlich  allge- 
meine  Charactere  grofser  Ebenen  am  Siidrande  holier  Ge- 
birge,  sie  wiederholen  sich  am  Po  wie  am  Ebro,  und  im 
grofseren  Maafsslabe  am  Ganges  u.  s,  w. ; — und  dennoch, 
wie  verschieden  ist  nicht  der  Character  und  die  Constitution 
der  Bewohner  dieser  Gegenden? 

Die  Bemerkung,  dafs  die  Mehrzahl  der  Pellagi'ischen 
Frauenzimmer  sind,  (wenn  sie  auch  nicht  in  dem  von  O(fo 
u.  A.  angegebenen  Maafse,  dafs  unler  acht  Kranken  sieben 
weiblichen  Geschlechts  seien,  ihre  Richligkeit  hatte),  gehbrt 
ebenfalls  zu  denen,  welche  die  Einsicht  in  die  Ursachen  der 
Krankheil  erschweren.  Am  Meislen  wiirc  noch,  da  die  Wei^ 
ber  die  Feldarbeit  der  ftliinner  theilen,  die  grofsere  Reizbar- 
keit  ihrer  Haul  oder  ihr  mehr  lymphalisches  Temperament 
zu  beriicksichligen,  wodurch  sie  gegen  die  specifischc  Ursache 
empfindlicher  wiirden. 

Fine  einzige  Thatsache  reichl  ferner  hin,  uns  zu  iiber- 
zeugen,  dafs,  wenn  es  eine  Ursache  gibl,  welche  das  Pellagra 
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iimerlialb  seiner,  imnicr  noch  beschranklen  Grenzen  feslhiilt, 
einc  Ursache,  welche  eben  deswegen  dem  Characler  des  Lan- 
des angehoren  mufs,  diese  doch  keinesweges  den  alleinigen 
und  hinreiclienden  Grand  zur  Erzeugung  der  Krankheit  ent- 
halLen  kann.  Die  Krankheit  beschrankt  sich  niiinlich  durch- 
aus  auf  die  iirinsten  Klassen  der  Landleule;  sie  zeigt  sich 
nichl  in  den  Sliidten,  obwohl  auch  hier,  wie  natiirlich,  viele 
Personen  dem  Mangel  ausgeselzt  sind;  sie  ist  eines  der  Erb- 
llieile  der  lliiiligen,  nicht  der  mufsigen  Armuth. 

Eben  deshalb  hat  man  den  Einflufs  der  Sonne  beschuldigt, 
und  das  Pellagra  fiir  eine  Art  von  Insolation  erklart.  Aber 
warum  bringt  die  Sonne  Ungarns,  Giiechenlands,  Aegyplens, 
Spaniens  und  Mordafrikas,  Carolinas,  Jamaikas  und  Brasiliens, 
warum  der  Himmel  von  Arabien,  Indien  und  Persien,  warum 
endlich  nicht  einmal  Piemonl  oder  Toscana  etwas  Aelmliches 
hervor?  Warum  wild  zwar  der  Hautausschlag  bei  Abweh- 
rung  des  Sonneneinflusses  verhiitet,  aber  nichl  die  allgemeine 
Krankheit  des  Fruhjahrs,  rail  ihrer  jahrlichen  Wiederholung*^ 
Wir  niiissen  es  uns  geslehen,  dal's  diese  Pviilhsel  noeh  keine 
Beantworlung  erfaliren  haben.  Wie  so  viele  leprose  Krank- 
heilen,  wie  die  bedeulende  Rlenge  isolirter,  merkwiirdiger  En- 
demieen,  wie  Yaws,  Pians,  Frambosien,  Berriberri,  asturische 
Rose  und  krimmischer  Aussalz,  wie  die  Radesyge,  der  Cre- 
linismus,  das  Spedalskhed,  der  Wichtelzopf,  das  Geschwiir 
von  Yemen,  und  das  in  niichster  INahe  auftretende  Scherlievo, 
so  ist  auch  das  Pellagra  unter  einem  Schleier  verborgen,  deS" 
sen  Undurchdringlichkeit  keinem  vereinzelten  Versuche  der 
Aufkliirung  weichen  wird.  Alle  solche  Eigenlhiimlichkeiten 
werden  nicht  gebildet  durch  irgend  ein  einzelnes  Moment, 
sondern  durch  eine  Combination  vieler,  einander  entsprechen- 
der  und  zusammenwirkender  Umstiinde. 

Es  bleibt  nur  noch  ein  Wort  iiber  die  Erfahrungen  riick- 
sichtlich  der  Ansteckung  und  Erblichkeit  zu  sagen.  Ein  Con- 
tagium  wird  iibereinstimmend  geleugnet,  und  nichls  spricht 
fiir  dasselbe.  Eine  gewisse  Empfanglichkeit  fur  die  Krankheit 
wird  foiigepflanzt,  jedoch  entwickelt  sie  sich,  so  viel  bekaimt, 
nur  unter  dem  endcmischen  Einflusse,  wiihrend  sie  aufser- 
halb  desselben  ganz  unwirksam  bleibt. 

Was  nun  den  Characler  des  Pellagra  belriffl,  so  haben 
auch  liieiuber  die  verschiedenslen  Meinungen  obgcwallel.  Ei- 
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nige  liaben  dem  Pellagra  ehien  leprosen  Character  zugeschrie- 
ben,  Andere  erkliiren  es  fiir  dne  Hautenlzundung,  oder  fur 
eine  Erysipelacee ; in  neuerer  Zeil  wurde,  wie  nalUrlich,  eine 
Gastroirritalion  von  alien  Anhiingern  der  franzdsischen  Schule 
fiir  das  Wesenlliche  bei  der  Krankheit  erkliirt.  Man  hat  die- 
selbe  bald  der  Psoriasis,  bald  dem  Herpes  zugeordnet,  bald 
wieder  fiir  ein  scorbutisches  oder  von  einer  eigenen,  specifi- 
schen  Schiirfe  ausgehendes  Leiden  erkliirt.  Aus  der  Beschrei- 
bung  der  Zufalle  geht  hervor,  dafs  fur  alle  diese  Ansichten 
Griinde  sprechen,  dafs  aber  keine  den  Complex  der  Erschei- 
nungen  erschopfl,  und  dafs,  wenn  man  das  Pellagra  fiir  eine, 
mit  einer  eigenthiimlichen  Reizbarkeit  der  Haul 
gegen  das  Sonnenlicht  und  daher  enlstehendem  ro- 
senartigem  Ausschlage  verbundene  Krankheit  der 
Ernlihrung  erkliirt,  hieimit  das  etwa  davon  Auszusagende 
gesagt  scheint.  Welcher  Natur  diese  Krankheit  der  Erniih- 
rung  sei,  dafs  sie  ihre  Ursache  zunachst  in  den  grofsen  Bauch- 
ganglien  habe,  und  von  hier  aus  verslimmend  und  herab- 
driickend  auch  auf  das  hohere  Nervenleben  zuriickwirke : dies 
ist  aus  dem  Angefiihrten  ersichllich,  und  die  Moglichkeit  eines 
Zusammenhanges  zwischen  dem  Einflufs  des  Sonnenhchts 
und  der  Leiden  der  Ganglien  freilich  durchaus  nicht  zu  leug- 
nen.  Denn  jener  merkwiirdige  Cyclus  der  von  der  Friili- 
lingsnachtgleiche  aus  mit  der  Sonne  wachsenden  und  abneh- 
menden  Krankheit  deiitet  ganz  beslimmt  auf  ein  solches  Ver- 
hiiltnifs  hin,  ohne  dafs  es  doch  damit  gelungen  wiire,  die  Ur- 
sache zu  entdecken,  welche  auf  einem  engen  Kreise  einem 
beschriinklen  Theile  seiner  Bewohner  eine  so  specifische  Reiz- 
barkeit  und  Emplindlichkeit  gegen  das  Sonnenlicht  verleiht. 

Therapeutik.  Der  erste  oder  die  ersten  AnfiiUe  des 
Pellagra  verlaufen,  auch  wenn  sie  gar  nicht  behandelt  wer- 
den,  in  dem  gewohnlichen  Gange  bis  zu  der,  die  Genesung 
simulirenden  Intermission.  Die  Behandlung  kann  iliren  Ver- 
lauf  einigermaafsen  abkiirzen,  und  auf  geringere  Intensiliit  des 
nachslkommenden  Anfalls  hinwirken;  wenn  aber  der  Kranke 
dem  Einflusse  derselben  endemischen  Ursachen  fortwlihrend 
ausgeselzt  bleibt,  so  isl  eine  sichere  Heilung  nicht  zu  hoffen. 
Dagegen  isl  Orlsverlinderung  bei  alien,  noch  niclil  in  das 
drille  Stadium  iibergcgangenen  Formen  schon  an  und  fiir  sich 
ein  voUsUindigcs  Ileilmillel. 
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Dr.  Cerri  (bei  Schlegel  a.  u,  a.  0.)  erzahit  von  einein 
ftlenschen,  Namens  Lovgfiino,  welcher  nach  einein  Anfalle 
ties  Pellagra  zehn  Jahre  tlavon  frei  blieb,  indem  er  sich  wah- 
rend  dieser  Zeit  als  Bedienler  an  einem  anderen  Orte  auf- 
liiell.  Als  er  nach  Hause  zuriickkehrte,  wurde  er  aufs  Neiie 
pellagrisch ; er  siichle  also  seinen  Dienst  wieder  auf,  und  blieb 
wiihrend  desselben  gesund.  So  wechselte  er  dreimal,  und 
slarb  endlicli,  als  er  im  hbheren  Alter  zu  seiner  Landarbeit 
ziniickkehrle,  an  tier  In  iijialhlichen  Krankheil. 

Die  prophylaclische  Dehandlung  des  Pellagra  inufs  in 
dcr  Enlfcrnung  aller  der  Ursachen  beruhen,  welche  die  Enl- 
slehung  der  Krankheil  begiinsligen.  Da  diese  Ursachen  aber 
grofslenlheils  in  der  Armulh  und  in  den  Bescliaftigungen  der 
I’ellagrischen  liegen,  so  scheint  hier  wenig  zu  erreichen,  wenn 
nicht  durch  allgemeine  und  mil  Opfern  von  Seiten  des  Slaa- 
les  auszufiihrenden  Sanitalsmaafsregeln.  Unter  der  franzdsi- 
schen  Herrschaft  gerieth  man,  von  dem  Gedanken  an  die  Erb- 
lichkeit  der  Krankheil  ausgehend,  auf  den  Vorschlag,  dem 
Pellagrischen  die  Ehe  zu  verbielen;  jedoch  ist  derselbe  nichl 
zur  Ausfiihrung  gekommen,  da  man  einsah,  dafs  er  durchaus 
keinen  Erfolg  haben  konne.  Die  Anlage  von  Colonieen  in 
gesiinderen,  von  dem  Uebel  freien  Gegenden,  vielleichl  holier 
hinauf  in  den  Gebirgen  und  die  Uebersiedelung  aller  Erkrank- 
len  dorlhin  wiirde  vielleichl  mehr  Nulzen  sliflen.  Jedenfalls 
isl  dasjenige  unzureichend,  was  gegenwiirlig  geschieht,  indem 
man  die  Hospitaler  der  grofsen  Sliidte,  und  namenlich  Mai- 
lands,  mil  Pellagrischen  uberfiillt,  die,  kaum  geheilt,  in  ilirer 
Ileimalh  das  Uebel  aufs  Neue  'erwerben. 

Die  gelinderen  Grade  des  Pellagra  werden  bei  guter, 
vorherrschend  animalischer,  oder  nach  Lippuh  Milch -Diiil, 
brllich,  so  lange  die  Haulenlzundung  besteht,  durch  Blutegel, 
iimerlich  durch  ein  gelind  antigaslrisches  Verfahren,  Brech- 
iiiillel.  Rheum  mil  Billersalz  u.  dgl.  zweekmafsig  behantlell. 
Spaler  geht  man  zum  Gebrauche  des  Eisens  iiber.  Diese 
Melhode  empliehll  auch  Brent,  und  ervviihnt  einiger  giinsli- 
gen  Erfolge  von  dem  Gebrauche  der  Rlilch  und  nahrhaflen 
Dial,  der  China,  billerer  und  adslringirender  Decode  und  Ei- 
senmillel  bei  der  sogenaniiten  nassen  Arl  (mil  feuchlen  Bla- 
sen);  indessen  ist  die  gliickliche  Behandlung  des  Anfalls,  wie 
auch  Lippicli  beinerkt,  zwar  leicht,  die  Kur  des  Gesamml- 
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leidens  aber,  welches  in  den  spiUeren  Sladien  auch  wilhrend 
der  freieien  Zwischenraume  durcliaus  immer  nur  eine  relative 
Gesundheit  geslallel,  schwer  iind  kauin  ein  IMal  gel  ungen. 

Die  warmen  Biider,  eiweichende  Umschliige,  ableilende 
Millelj  wie  Senfpllasler,  Schropfkbpfej  die  billeren  Millel  u.  s,  w. 
dienen  zur  Linderung  einiger  iibeln  Symplome,  der  Haullei- 
den  und  allgemeinen  Schmerzen,  des  Schwindels,  der  Diar- 
rhoe  u.  s.  w.  Auch  das  islandische  Moos  wird  viel  empfoh- 
leiij  aber  leider  mangeln  auch  hier  Heilresullale.  Die  Anli- 
phlogose  kann  nur  den  schlimmen  Ausgang  befdrdern.  — 
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PELOTE,  woiilich  eln  Kniiuel,  heifsl  im  Sinne  der 
Wundarzneikunde  ein  Druckkissen,  welches  an  einem 
driickenden  Werkzeuge  befindlicli  ist,  und  mittelst  dessen  auf 
einen  kleinen  Rauin,  z.  B.  auf  ein  Blutgefafs,  auf  die  Pforle 
eines  Bruclies,  ein  anhaltender  Druck  geiibt  wild.  Eine  auf- 
gerollle  Binde  oder  eine  kleine,  gebdrig  dicke  Coinpresse 
kann  als  Pelole  dienen,  und  jene  wild  aucb  bei  dein  einfa- 
cben  Knebel- Tourniquet  gewohnlich  dazu  benulzt.  An  den 
meisten  Compressions- Werkzeugen  isl  die  Pelote  ein  kleines 
Kissen,  fest  gepolslcrt  und  mil  Leder  liberzogen;  bei  den 
Schrauben- Tourniquets  hiingl  sie  mit  einer  Oehse  beweglich 
am  Gurle;  an  den  Bruebbandern  bildet  sie  das  Ende  derFe- 
der,  welche  urn  den  Leib  herumlauft.  Bei  dergieicben  zu- 
sammengeselzlen  Werkzeugen  wird  das  Bolster  stels  von  ei- 
ner Rletallplatle  gelragen;  bei  einfacben  Vorriebtungen,  mit 
denen  ein  Druck  bewirkl  werden  soil,  z.  B.  bei  einer  Com- 
presse  oder  einem  Kniiuel  von  Leinwand,  die  mit  einem 
Schniirbande  oder  mit  Pflaslerslreifen  an  ihrer  Slellc  befc- 


sligt  werden,  thut  man  oft  wobl,  eine  Miinze  oder  eine  Blei- 


platle  auf  die  Pelote  zii  legen,  damit  sie  gleichmlifsig 
— Vcrgl.  die  Arlikel  Compressoriiuu  und  Tourniquet 

T ■ 


driickt. 


PELTIDEA. 


S.  Pelligrt'a, 
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PELTIGERA  Hojfm.  (Peltidea  Acliar.)  Eine  Flechtcn- 
gallung  inU  blallarlig  ausgebreiletcm,  lederarligem  Thallus 
und  schildfonnigen,  gewohnlich  den  Randlappen  angewacli- 
senen,  schildlbrmigen  Fruchllagem.  Sie  wachsen  an  schat- 
ligen,  feuchlen  Orten  an  der  Erde  und  an  Felsen  zwischen 
Moos,  oft  grofse  Aiisbreitungen  bildend.  Man  benutzle  frii- 
her  folgende  beide  Alien  mediciniscli,  niimlich 

1)  P.  can  in  a Hojfm.  (Lichen  caninus  Lin.,  Hundsinoos, 
Hundsllechte),  init  dannhiiutigem,  feinfilzigem,  braun-griinlichein, 
unlen  weifsem,  und  weifsadrigein  Thallus,  dessen  Rand  mil 
weifsen  Zaserchen  beselzt  ist,  und  dessen  braune,  rundliche 
Fruchlscliildchen  spiiter  halbzuriickgerollt  nagelfonnig  aufrecht 
slehn.  Diese  etwas  dumpGg  flechlenartig  riechende,  biltere  ' 
Flechte  war  sonst  als  Muscus  caninus,  oder  Hepalica  ler- 
reslris  officinell,  gait  als  ein  Millel  gegen  die  Hundswulh, 
und  bildele  einen  Beslandlheil  des  Pulvis  antilyssus. 

2)  P.  aphlhosa  Uojfm.  Mit  weichein,  lederarligem, 

blaugriinein,  braunwarzigem,  unlen  schwarziich-netzadrigem 
Thallus,  und  grofsen,  aufsleigenden , am  Rande  zerschlilzlen 
Schildchen.  War  als  Ilerba  Musci  cumatilis  gegen  die 
Schwammchen  im  Gebrauch,  und  sollte  auch  stark  abfiihrend 
und  wurmverlreibend  wirken,  ist  aber  liingst,  so  wie  die 
vorige  Art,  aufser  Gebrauch.  v.  Sclil  — 1. 

PELVICA  ARTERIA  POSTERIOR  s.  HYPOGASTRICA. 
S.  Beckengefiifse. 

PELMGRAPH.  S.  Beckenmesser. 

PELVIMETER.  S.  Beckenmesser. 

PELVIOTOMIE.  S.  Synchondrolomie. 

PELVIS.  S.  Becken. 

PELVIS  RENALIS.  S.  Harnwerkzeuge. 

PELYCOMETRON.  S.  Beckenmesser. 

PEMPHIGUS,  aculus.  S.  Blasenfieber. 

PEMPHIGUS  chronicus,  (von  «o><poXt.<  die 

von  einer  Blase  eingeschlossene  Lufl),  Morbus  phlyclaenoi- 
des  (^litirseriuf,),  Heipes  phlyclaenoides  confluxus  [Alibert), 
Morbus  bullosus,  Pompholyx  diulinus  (H  illmi),  die  Blascn- 
krankheil,  der  Blasenausschlag.  (M.  vgl.  d.  Art.  Blase, 
Bd.  V.  S.  3G5,  u.  Blasenfieber,  Bd.  V.  S.  302.) 

Die  Blasenkrankheil  ist  ein  chronisches,  fieberloses 
Haulleiden,  welches  sicli  durch  die  allmiilige,  an  den  ver- 
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scliiedenslen  Kdrperslellen  vorkommende  Enlslehung  gewohn- 
lich  runder  Blasen  cliaracterisirt,  die,  von  sehr  verschiedener 
Grofse,  von  der  einer  Eibse,  bis  zu  einer  Wallnufs  und  dar- 
iiber,  eine  serose,  gelblich  weifse  Fltissigkeit  enlhalten,  sich 
iininer  wieder  erneuern,  — ein  Leiden,  das  in  seiner  borm 
von  deni  acuten  Pemphigus  wenig  abweicht,  und  oft  Jalire 
’ lang  den  angestrengteslen  Hellversuchen  widersleht. 

Seeligei’  (Ephemer.  nat.  cur.  dec.  1.  An.  VIII.  p.  93), 
scheint  der  ersle  zu  sein,  welcher  die  Krankheit  deutlich  be- 
schrieben;  ihin  folgle  Sauvages  (Nosol.  method,  p.  211)-,  und 
von  jener  Zeit  an  war  das  Interesse  vieler  Schriflsleller  auf 
das  sehr  seltene,  und  in  vieler  Beziehung  dunkJe,  was  seine 
Heilung  betrifft,  oft  undankbare  Leiden  gerichlet. 

Das  einzige  sichere  Zeichen  der  vorhandenen  Blasen- 
krankheit  ist  die  Anwesenheit  der  Blasen,  die  dadurch  ent- 
slehen,  dafs  sich  die  Oberhaut  von  der  Lederhaut  trennt,  jumd 
der  dadurch  entstehende  Raum  durch  eine  weifsiich-gelbe, 
helle  Fliissigkeit  gefiillt  wild;  alle  andern  Zeichen,  welche 
man  noch  hie  und  da  als  wesenthch  angegeben  hat,  sind 
niehr  zufiillig  und  keinesweges  constant.  Die  Orte,  an  de- 
nen  diese  Blasen  vorkommen,  binden  sich  an  keine  bestimmte 
Korpergegend ; am  meislen  kommen  sie  jedoch  am  Rumpfe 
und  den  Extremiliilen  vor;  sehr  selten  dagegen  an  den  Fufs- 
solilen  und  in  den  HandfUichen;  Aliberl  sail  sie  sogar  auf 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals,  wo  sie  durch  Em- 
porhebung  des  Epitheliums  enlstanden  waren,  und  an  jeder  ein- 
zelnen  Stelle  der  iiufseren  Haut;  zuweilen  nur  auf  dem  Ge- 
sichle  allein.  Bielt  und  auch  Bayer  sahen  diese  Blasen  und 
ihre  Folgen  nie  auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,  wohl 
aber  offers  in  Leichen,  die  mit  dem  Pemphigus  gestorben 
waren,  Wasseransaminlung  in  der  Brusthohle.  Die  Grofse 
der  Blasen  variirt,  wie  ihre  Zahl;  man  sieht  sie  von  der 
Grofse  einer  Erbse,  einer  Nufs,  selbsl  eines  Giinseeies.  In 
der  Regel  sind  sie  rund  wie  eine  Halbkugel,  oder  oval;  man 
sah  sie  aber  auch  llach,  eckig,  winklig;  von  einer  unregel- 
miifsigen  Gestalt,  wenn  sie,  wie  dies  jedoch  nur  selten  ge- 
schieht,  zusammenfliefsen,  da  sie  in  der  Regel  allein  stehen. 
Meistens  ist  der  Grund  der  Blasen  roth,  ein  feiner,  rother 
Saum  pflegt  sie  zu  uingeben;  die  Stcllen,  an  dciien  sie  ent- 
stchen,  werden  roth  und  brennen.  Wie  die  Form,  die  Zaiil, 
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die  Grdfse  der  Blascn  verschieden  isl,  so  isl  cs  auch  ihr  In- 
halt ; in  der  Regel  erscheinl  die  Fliissigkeil  wassrig,  aber  zu- 
weilen  auch  oilrig,  blulwasserarlig,  selbsl  schwarzlich , und 
dies  besonders,  wenn  an  den  Slellen  der  verlrocknelen  Rla- 
sen  sich  neue  Ph-uplionen  bilden ; in  der  Regel  milde,  aber 
auch  scharf,  fressend,  iibelriechend.  Auch  die  Dauer,  der 
Sland,  die  Bliithe  der  Blasen  ist  sehr  verschieden.  An  der 
Slelle  ihres  Ausbruchs  pflegl  eine  juckende,  brennende  Ihn- 
plindung,  oder  cin  jjartieller  Schweifs  der  Haul  voranzugehen, 
so  dafs  der  einmal  dainit  bekannte  Kranke  genau  anzugeben 
pflegl,  an  welcher  Slelle  eine  neue  Blase  zum  Vorschein 
kommen  werde.  Die  Blasen  Ireten  enlweder  schnell,  in  \ve- 
nigen  Slunden,  in  der  Grofse  hervor,  die  sie  heibehallen,  oder 
sie  enlslehen  klein,  wachsen  schnell  in  ihrem  Unikreise,  und 
hleiben  dann  enlweder  einige  Slunden,  oder  einen  Tag,  oder 
hal^en  sich  mehrere,  selbsl  vierzehn  Tage.  Alsdann,  nach- 
dein  ein  grofser  Theil  ihres  wiissrigen  Inhalls  wieder  einge- 
sogen,  oder  die  Oberhaul  durch  Anstofsen,  Druck,  selbsl  frei- 
willig  durch  Berslen  verlelzl,  Irocknen  sie  ein,  und  hinlerlas- 
sen  liingere  Zeil,  bis  zu  mehreren  Wochen,  haflende  Borken, 
die  z.  B.  im  Gesichl  dichl  neben  einander  liegen,  und  gar 
keinen  Zug  erkennen  lassen,  oder  zuersl  rolhe,  dann  gelb- 
liche  Flecke,  welche  leichl  und  lange  ein  slarkes  Jucken  zu 
Wege  bringen,  oder  sie  verwandeln  sich  in  Geschwiire  von 
sehr  verschiedenarligeni  Characler,  die  dann  ini  gliicklichen 
Falle  bald  mil  Hinleidassung  einer  Narbe  zuheilen.  Vt^ich- 
mann  sah  sogar  in  P’olge  eines  solchen  Geschwiirs  das  ersle 
Glied  der  linken  grofsen  Zehe  durch  Brand  verloren  gehen. 
Flaufiger  dagegen  komml  es  vor,  dafs  durch  jene  Geschwiir- 
bildung  Vereilerung  der  darunler  liegenden  Driisen,  und  hier- 
durch  wieder  Fieber  enlslehl.  Auch  bemerkle  man  wohl  an 
den  Slellen,  wo  die  Blasen  safsen,  eine  wiederholle  Abschup- 
pung  der  Oberhaul.  So  schnell  wie  auch  die  Bliilhe  und  das 
Ablrocknen  der  einzelnen  Blasen  voriibergehl,  so  isl  die  Krank- 
heil  doch  gemeiniglich,  wenn  auch  nichl  iinmer,  sehr  harl- 
niickig,  indem  die  Eruplionen  sich  Jahre  lang  in  sehr  ver- 
schiedenen  Pausen  wiederholen  kbnnen,  selbsl  in  eincm  be- 
slimmlen  Typus,  z.  B.  alle  Niichle,  alle  Tage,  an  einzelnen 
Kbrpcrlheilen,  oder  auf  einer  grbfseren  Fliiche  der  Haul. 

In  den  meislen  Fallen  hal  die  Kranklicil,  abgesehen  von 
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den  oben  genannten  kvankliaflen  Haulempfindiingen,  ihre  V o r- 
boten,  die  nielirerc  Tagc  dauern  kiinnen,  und  bei  dein  Aus- 
bruebe  des  Uebels  zu  verschwinden  pflegen.  Ohne  eigent- 
lich  Fiebei*  zu  erregen,  fallen  diese  Vovbolen  mehr  der  sen- 
sibeln  Spbiire  anheim,  und  beslelin  in  Angst,  Scblaflosigkeit, 
Schwindel,  Gefiihl  von  Liissigkeit,  Schauder,  wobei  der  Puls 
normal,  die  Verdauung  ihiilig,  die  iibrigen  Funclionen  des 
Korpers  keinesweges  gestort  zu  sein  brauchen. 

Die  gularligen  Fiille  des  Pempbigus  gehen  unler  gelio- 
riger  arzllicher  Leitung  nach  Monaten,  selbsl  nach  Jaliren  in 
Genesung  iiber,  lassen  aber  die  Neigung  zu  ihrer  Wieder- 
kebr  selbst  noch  nach  liingerer  Zeit  zuriick;  die  schwergien, 
bosartigern  Fiille  dagegen,  namenllich  die,  in  denen  in  ver- 
schiedenein  Grade  das  Epithelium  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals  angegiiffen  ist,  in  denen  die  oben  genannten  Geschwur- 
bildungen  sich  ausbreilen,  in  denen  heklisches  Fieber,  oder 
andere  allgemeine  Krankheiten  hinzulrelen,  oder  hervorgeru- 
fen  werden,  konnen  unler  grofsen  Qualen  dem  Leben  ein 
Ende  niachen.  Die  Entziindiing  und  Vereilerung  in  der 
Mundholile  und  im  Darmkanale  (die  auch  nach  R/tades  in 
der  Harnrobre  vorkominen  zu  konnen  scheinen),  erschweren 
alsdann  den  Genufs  selbst  der  mildesten  Speisen  und  Ge- 
Iriinke.  Die  Flussigkeit  der  Blasen  niinmt  in  diesen  boseren 
Fallen  dann  eine  grofse  Scharfe  an,  so  dafs  .sich  die  Ge- 
schwiirsfliiclien  vergrofsern,  verbreilen,  sehr  vibel  riechen,  und 
jede  Bewegung  mil  den  lebhaftesten  Schmerzen  verbunden 
wird. 

Der  Pemphigus  chronicus  ist  eine  fieberlose  Krankheit; 
allein  es  kann,  wie  bemerkt,  in  seinem  spateren,  den  ganzen 
Organismus  angi-eifenden  Verlaufe,  namentlich  ein  heklisches 
Fieber  sich  ihm  beigesellen;  es  konnen  sogar  seine  Vorbolen, 
wenn  dies  auch  nicht  gewohnlich  ist,  mit  Fieber  verbunden 
sein.  Von  diesen  Fallen  aber  ganz  verschieden  miissen  die 
Krankheiten  im  Allgemeinen  und  die  fieberhaften  Leiden  ins- 
besondere  angesehen  werden,  welche  mit  der  Blasenkrank- 
heit  zugleich  auftreten,  oder  die  bei  ihrer  Existenz  zu  ihr  oft 
hinzutreten.  Diese  Krankheiten  nehmen  ihren  Verlauf,  und 
haben  mit  dem  Pemphigus  als  solchem  keine  innere  nolh- 
wendige  Verbindung,  wie  die  entzundlichen,  intermitlirenden, 
gastrischen,  typhiisen  Fieber,  in  deren  Verlauf  sich,  wenn 
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auch  selir  scltcn,  die  in  Rede  slehende  Blasenbildung  gezeigt 
hat.  Man  sail  den  Pemphigus  femer  enlweder  sehr  schnell 
vombergehend , oder  dauernd  bei  arlhrilischen  Personen,  bei 
aculer  Gicht  {Hvf eland),  beim  Weichselzopf,  bei  organischen 
Krankheilen  der  Hamwerkzeuge,  namenllich  Nierensleinen 
(v.  Martins),  bei  Blulfliissen , nach  Pocken,  bei  der  Rose, 
Masern  und  Scharlach,  bei  Scropheln,  Syphilis,  Tinea  capilis, 
bei  Herpes!  mit  einem  VVorle:  man  sah  ihn  zugleich  mil  so 
verscbiedenaiiigen  Krankheilslormen , dafs  an  eine  vorzugs- 
•\veise  Verwandlschaft  mit  einem  bestimmten  Leiden  nicht  zu 
denken  ist. 

Die  Blasenkrankheit  ist  nicht  contagios,  wie  aus  den 
mif^ungenen  Impfversuchen  von  Hall  (Samml.  auserl.  Abhdl. 
f.  pr.  Aerzte.  XVIII.),  gegen  Thierry's  (med.  experiment.  Par. 
4755),  Bnrsei'ius,  Cullen,  Briiclcmann  [Horn's  Archiv  1811. 
II.  S.  G7.)  u.  A.  Ansicht  hervorgeht.  Sie  erscheint  in  jedem 
Alter;  mehr  aber  als  bei  Kindern,  sah  man  sie  hei  Envach- 
senen,  haufiger  auch  hei  hejahrten  Individuen;  hei  Weihern 
mehr  als  bei  Miinnern,  wiewohl  Bielt  das  Gegenlheil  behaup- 
let.  Mehr  als  anderswo  soil  sie  am  Rhein  und  in  Ru  Island 
vorkommen,  und  ganz  besonders  nach  v.  Marlins  bei  Stein- 
kranken. 

An  eine  Verwechselung  der  wirklich  bestehenden  Krank- 
heit  mit  andern,  entfemt  ahnlichen  Leiden,  kann  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  nicht  leicht  gedacht  werden.  Wichmann 
hat  dergleichen  Unterschiede  sehr  ausfiihrlich  auseinander  ge- 
setzt.  Namentlich  unterscheidet  sich  der  Pemphigus  chroni- 
cus  leicht  vom  Pemphigus  acutus  dadurch,  dafs  er  haufig  bei 
schon  an  anderen  Krankheilen  Leidenden  auftritl,  dafs  er  be- 
sonders Menschen  im  vorgeriicklen  Alter  befallt,  dafs  die  Eru- 
ption der  Blasen  sich  wiederholt,  dafs  er  liinger  dauert,  dafs 
er  fieherlos  ist.  Die  durch  Zufall  oder  Absichl  auf  die  Haul 
von  aufsen  angebrachten,  scharfen  Sloffe,  wie  die  spanischen 
Fliegen,  das  Senfpulver,  die  Rleerrettigwurzel,  der  Arsenik, 
heifse  Wasserdiimpfe,  der  Aufenthalt  in  der  Nahe  des  Rhus 
toxicodendron,  noch  mehr  das  Auflegen  der  Blatter  desselben, 
bringen  Blasen  hervor,  welchcn  einige  Aehnhchkeit  mil  denen 
der  Blasenkrankheit  nicht  abtusprechen  ist.  Das  in  diesen 
Fallen  bestehende,  kiinslliche  Leiden,  unterscheidet  sich  aher 
deutlich  von  jener  Krankheit,  welche  aus  inncren  Ursachen 
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enlsleht  und  lange  aniiall,  abgeselien  von  dem  leicht  zu  er- 
forschenden  Ursprunge  jener  Exanlheme  und  ihrein  Verlaufe. 

Was  die  Ursa chcn*des  clironisclien  Pemphigus  belrilTt, 
so  sind  diese  von  den  Aerzten,  welche  die  Krankheit  mil  so 
vcrschiedenaiiigen  Leiden  vereinigt  vorkommen  sahen,  auch 
schr  verschieden  angegeben.  Die  lieueslen  Beobachler  slim- 
luen  darin  iiberein,  dafs  die  Blasenkrankheit  nur  als  Reflex 
eines  inncren  Leidens  zu  belrachlen  sei,  gewissermafsen  nur 
das  Symploin  von  zuin  Theil  sehr  wichligen  Stdrungen  und 
Unordnungen  innerer  Organe  bilde,  welches  verschwinde,  so- 
hald  jene  gehoben  sind,  aber  leicht  wiederkehre,  wenn  jene 
Leiden  wieder  Plalz  nehmen.  Dies  wird  auch  vollkommen 
von  der  Erfahrung  bestiiligt.  Nur  iiber  die  Art  der  Slorun- 
gen  ist  man  nicht  einig,  welche  als  priidisponirende  und  Ge- 
legenheitsursachen  des  Pemphigus  gehen;  und  solche  Mei- 
nungen,  welche  der  Behandlung  der  Krankheit  keinen  Vor- 
schub  leisten,  mogen  wohl  entstanden  sein,  weil  man  einzel- 
nen  Fallen,  die  ganz  richtig  beobachtel  sein  kdnnen,  eine  zu 
allgemeine  Deulung  gab.  So  glaubte  Haase  und  mit  ihm 
Osiamler  (Denkwurdigkeiten  f.  d.  Heilk.  u.  Geburlshiilfe  I. 
S.  383  IT.),  dafs  ein  Ueberschufs  von  Phosphorsiiure  im  Kor- 
per,  durch  nicht  hinreichende  Aussonderung  derselben  durch 
den  Urin,  der  allerdings  hie  und  da  krankhaft  veriindert  gc- 
funden  wurde,  z.  B,  von  IVng/iej-  {Horn's  Archiv.  1824.  I. 
S.  277.),  die  eigentliche  Ursache  des  chroniscben  Pemphigus 
sei.  Wenn  es  auf  der  anderen  Seile  auch  beobachtel  wurde, 
dafs  mit  der  Blasenkrankheit  behaflete  Personcn  nicht  selten 
auch  an  Nieren-  und  Blasensteinen  litten,  so  kann  man  doch 
V.  JfJarlius  (Ueb.  den  Blasenausschlag  od.  Pemphigus.  Berlin 
182fl)  nicht  beislimmen,  der,  gleichfalls  in  Bezug  auf  eine  zu 
grofse  Menge  von  Phosphorsaure  im  Korper,  eine  Urinmeta- 
slase  in  jenen  Blasen  des  Pemphigus  annimmt,  die  auf  die- 
sem  krankhaflen  Wege  aus  dem  Korper  geschieden  werde. 
Belrachtet  man  aber  die  Personen,  welche  der  Blasenkrank- 
heit unlenvorfen  sind,  aus  cinem  allgemeineren  Gesichtspunkle, 
ohne  gerade  auf  ihre  speciellen  Leiden  Riicksicht  zu  nehmen, 
so  findet  man  fast  nur  solche,  welche  in  hoherem  oder  ge- 
ringerem  Grade  zugleich  abdominell  krank  sind,  sei  es  in  ih- 
rem  Darmkanal  mit  seinen  driisigen  Anhiingen,  sei  es  in  den 
Geschlcchtsorganen,  odor  in  den  Urinwerkzcugcn,  an  Iliimor- 
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rlioiden,  Menoslasieen,  Flechlen  u.  s.  w.  Leidende.  Wieweil 
aber  diese  ursiiclilichen  Verhiiltnisse  gedeihen  rniissen,  wel- 
clien  Grad  sie  zu  erreichen  haben,*um  den  Pemphigus  chro- 
nicus  bervorzubringen,  isl  noch  unenlschieden. 

Nun  ist  es  aber  erfahrungsgemiifs,  dafs  gerade  Kranke, 
wie  die  genannlen,  vor  Allen  zu  chronischen  Haulleiden  ganz 
besonders  hinneigen,  dafs  gerade  diese  Flaulleiden  darum  so 
harlniickig  sind,  weil  ihre  Basis,  ihre  Grundkrankheit,  durch 
dieren  Existenz  sie  nur  erschienen  sind,  durch  iiufsere  oder 
innere  Hindernisse  so  schwer  zu  beselligen  ist.  Hiernach  ist 
es  besonders  das  Genus  Herpes,  welches  mit  dem  in  Rede  ste- 
henden  Leiden  in  Bezug  auf  Griindursachen  und  Harlnackig- 
keit,  eine  in  die  Angen  fallende  Aehnlichkeil  darbietet. 

Was  die  prognostische  Bedeulung  des  Pemphigus 
chronicus  belrilTt,  so  darf  er  nie  als  ein  unbedeutendes  Lei- 
den angesehen  werden.  Er  ist  in  seinem  Bestehen  fast  ira- 
mer  harlniickig,  kann  sich  Jahre  hindurcb  in  die  Liinge  zie- 
hen,  bleibt  oft  selbst  ganz  unheilbar,  imd  die  geheillen  Kran- 
ken  sind  meistens  zu  Riickfullen  geneigt.  Es  verhiill  sich  mit 
ihm,  wie  mit  manchen  andern  chronischen  Haulkrankbeilen, 
bei  denen  jeder  Arzt  die  Unzuliinglichkeit  und  Unsicherheil 
der  vielfach  empfohlenen  Heilmittel  empfindet.  Die  Prognose 
richtet  sich  nun  besonders  nach  den  grofseren  oder  geringe- 
ren,  heilbaren  oder  unheilbaren,  den  Ausscblag  bedingenden, 
Leiden  der  Unterleibsorgane,  nach  den  schon  vorhandenen 
Desorganisationen  in  der  Leber,  nach  der  Mbgbchkeit,  der 
schon  begonnenen  INierenkrankheil  Einhalt  zu  thun,  die  An- 
hiiufungen  von  Blut  in  dem  Pfortadersystem  zu  beseiligen, 
die  krankhaft  veriinderte  Nierenthiitigkeit  zu  reguliren,  den 
unterdriickten  Monalsflufs  wieder  in  Gang  zu  bringen  u.  s.  w. 
Je  giofser  die  Zahl  und  die  Ausdehnung  der  Blasen  ist,  je 
liinger  die  Krankheit  in  ihrer  Wiederholung  schon  gedauert, 
je  eingreifender  die  der  Blasenbildung  folgende  Geschwiirsbil- 
dung,  je  mehr  der  Kranke  durch  friibere  Leiden  und  den 
Slifleverlust  erschbpft  und  geschwiicht  ist,  desto  grofser  isl  die 
Gefahr,  welche  je  liinger  je  mehr  dem  Leben  droht.  Schiccht 
wild  die  Prognose,  wenn  die  Mundhbhle  und  deren  Forlset- 
zung,  der  Schlund,  die  Speiserbhre,  der  IMagen,  der  Darm- 
kanal  mit  in  die  Krankheit  gezogen  wild,  da  hierdurch  eine 
zu  brandigcn  Verschwaruugeii  nur  zu  gencigte  Enlziindung 

enl- 
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enlstehl;  sclilccht  ist  sie  gleichfalls  bei  dem  Einlrille  des  he- 
clischen  Fiebers,  das  an  sich  den  Rest  der  Knifte  aufreibt, 
oder  den  Uebergang  in  Wassersucht  und  Colliqualionen  aller 
Art  fiirchten  liifsl. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  einleuchtend , dafs  die  Kur 
der  Blasenkrankheil  in  ihrem  Gelingen  grofsen  Schwierigkei- 
len  unlcrliegt;  es  gab  bisher  fiir  diese  Krankheit  keine  The- 
rapie,  welche  ein  schnelles  Verlrauen  evwecken  konnte,  und 
die  meislen  Fiille,  welche  nicht  mit  dem  Tode  endigten,  war- 
den durch  die  Natur  gelieilt,  zwar  unter  der  Anwendung  von 
Arzeneiraittein,  aber  doch  so  verschiedener,  dafs  keinem  einzi- 
gen  vorzugsweise  eine  besondere  Kraft  angerechnet  werden 
diirfte.  Das  Forschen  nach  den  Materialien  einer  Indicalio 
causalis  war  bisher  vergeblich,  und^  auch  eine  Indicatio  morbi 
konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Es  ist  zwar  immer  wiin- 
schenswerth,  dafs  das  iiizUiche  Bemiihen  darauf  gerichtet 
sei,  die  Grundursachen  der  Ausschlagskrankheit  zii  erfor- 
schen,  so  dafs  die  Heilungsversuche  dahin  gehen  sollen,  die- 
selben  zu  beseitigen,  und,  wenn  dieses  gelungen,  fiir  die  Zu- 
kunft  abzuwenden:  alleip  die  Rloglichkeit  dazu  ist  in  der  Re- 
gel nicht  da.  Aber  der  empfohlenen  ftlillel  giebt  es  genug, 
deren  Wirkung  nur  darum  unsicher  und  zweideulig  ist,  weil 
nicht  immer  die  Ursachen  des  Leidens  erkannt  sind,  und 
selbst  richlig  erkannt,  so  tief  gewurzelt  erscheinen,  dafs  ihre 
Beseitigung  nicht  gelingt.  Aufserdem  wild  dies  aber  auch 
dadurch  erklarlich,  dafs  bei  der  grofsen  Seltenheit  der  Krank- 
heit die  Aerzte  der  hiiufigen  Gelegenheil  zu  therapeutischen 
Versuchen  enlbehrlen. 

Was  zuerst  die  Diiit  betrifft,  so  mufs  diese,  bei  dem 
nicht  zu  verkenncnden  mehr  oder  weniger  inflammatorischen 
Zuslande  des  1 lautorganes,  leicht  verdaulich,  sparsam  in  je- 
dem  einzelnen  Genusse,  haufiger  wiederholt  sein:  vegelabili- 
sche  Kost  ist  der  thierischen  bei  weitem  vorzuziehen;  das 
Gelriink  bestehe  aus  schleimigen,  milden,  besonders  kohlen- 
sauren,  Urin  Ireibenden  Fliissigkeilen;  fette,  blahende,  scharfe 
Speisen,  so  wie  erhilzende  Getriinke  sind  sorgfiiltig  zu  ver- 
melden.  Eben  so  hierher  gehdrl  cine  angemessene  Icichte 
Kleldung  und  der  gleichmiifsige  Aufenlhalt  in  einer  trockenen 
miifsig  erwiiimten  Almosphare. 

Wird  die  Grundkrankheit,  welche,  wie  bemerkl,  in  der 
Wtd.  cLir.  Eucjcl.  XXVI.  lid.  ;;0 
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Hegel  in  den  Unlericibsorganen  hasirl,  klar,  so  ist  gegen  die- 
selbe  zu  verfahren.  Aufserdem  sind  aher  auch  selir  viele 
ftlillel,  wenn  nicht  zufiillig  liinzulrelende  Krankheilen  cine 
eigene  Kurmelliode  verlangen,  gegen  die  Blasenkrankheil  em- 
piohlen,  abev  fast  iiberali  mil  scblechlem  Krfolge  angeweiidet 
worden.  Die  beriilimlesten  dieser  Miltel  sind  die  kiihlenden 
Abfuhrungen,  niclit  allein  im  Anfange,  sondern  auch  im  Ver- 
laufe  der  Kur,  allgemeine  Blulentzlchungen,  bei  hefligem  Jucken 
und  Blulreichlhum  der  Haul  Schrbjifkbpfe.  Unfelund  lobl 
den  Merkur,  Alibert  den  Arsenik.  Iteil  bedienle  sich  gem 
aufserlich  der  Schwefelleber,  und  innerlicli  eines  Decocls  der 
Solidago  virgaurea.  Besonders  beliebt  und  auch  liier  und  da 
von  Erfolg  sind  die,  die  Harnabsonderung  vermehrenden  und 
veriindernden  Millel:  das  Kalkwasser,  die  Alkalien,  die  Seife 
(W  icltmmm) , der  rollie  Fingerhut,  die  Barenlrauben,  die 
Wachholderbeeren,  die  Zeillose,  die  Meerzwiebel,  der  Seidel- 
bast,  selbst  die  spanischen  Fliegen. 

Unter  den  iiiifserlichen  Arzneimiltein  halte  man  beson- 
ders sein  Verlrauen  auf  Biider  gesetzt,  enlweder  aus  reinem 
vvannem  Wasser,  oder  mil  Seife  und  Alkalien  vei'sehen.  IJarl- 
mann  {/ItiJ'eland's  Journal  1817.  10.  S.  113.)  lobte  in  ver- 
zweifellen  Fallen  kalle  Biider  mil  kallen  Uebergiefsungen. 
Das  meisle  Verlrauen  verdienen  aber,  wie  bei  der  Kur  der 
Flechlen,  die  lauwarmen,  kiinsllichen  und  nalurlichen  Schwe- 
felbiider,  und  sie  sind  es,  welche  vor  AUem  cmpfohlen  wer- 
den  miissen. 

Die  Lokalbehandlung  der  Blasen  ist  am  zweckmafsigslen 
cine  negative;  nur  bei  lebhaften  Schraerzen,  Jucken  und  Bren- 
nen,  mache  man  inlercurrent  Umscliliige  von  schleimigen,  im 
Nolhfalle  selbst  von  narkotischen  Pflanzenslolfen.  Die  Blasen 
selbst  bleiben  am  besten  sich  selbst  iiberlassen;  bei  ihrer  Er- 
offnung  Avird  der  Zusland  nur  schlimmer;  befinden  sie  sich 
aber  an  sehr  empfindlichen  Slellen,  um  das  Auge,  den  Mimd 
u.  s.  w.,  so  kann  man  sie  aufslechen,  mufs  aber,  um  File- 
rung  zu  verluilen,  die  Blasenbaut  silzen  lasscn.  Fnlslclm 
an  der  Slelle  der  Blasen  Gesclnviirc,  so  sind  diese  ihrcni  je- 
desmaligcn  Characler  nach  besonders  zu  behandeln.  Fben 
so  verhiilt  es  sich  mit  den  schmcrzhaflen  Beschwerden , die 
durch  das  Frscheinen  und  Berslen  der  Blasen  im  Munde  cnl- 
slehn,  wobei  ganz  blande  Gclriinke,  wie  ftlilch  oder  Milch- 
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spciscn,  Eierwasser  gegeben  wertlen  miissen.  Bel  solchen 
A\-ird  sich  iiberhaupt  der  Kranke  am  Avohlsten  befinden.  Erst 
wiihrend  der  lleconvalescenz  jiassen  dann  mehr  nahrhafte  imd 
kniflige  StolTe,  namenllich  leichtere  Fleischspeisen.  Bei  ddr 
von  melireren  Seiten  angenommenen  Meinung,  das  eigenlliche 
Wesen  der  Krankheit  bestelie  in  einem  Ueberschiifs  von  Phos- 
phorsaiire  im  Korper,  wird  dann  aiich  dringend  empfohlen, 
wahrend  der  ganzen  Kiir  in  arzeneilicher  and  diiitelischer 
Hinsicht  alle  Pilanzen-  iind  Mineral-Sauren  sorgfiillig  zu  ver- 
ineiden.  Grol'se  Reinlichkeit  ist  uneriiifsliches  Bedingnifs  zum 
Gelingen  der  Kur.  Es  gehdrt  daliin  besonders  das  Belegen 
und  Belupl’en  der  geborstenen  Blasen  mil  Leinewand  iind 
Charpie,  das  haufige  Wechsein  der  VViische,  die  lauwarmen 
Waschungen  mil  reinem  Wasser  oder  arzneilichen,  schleimi- 
gen,  alkalischen  Subslanzen,  das  Ablegen  der  bisher  vielleicht 
gelragenen  Wolle  u.  s.  w. 
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W.  H - D. 

PENAEA.  Eine  am  Cap  wachsende  Pflanzengattiing, 
aus  welcher  /{uut/i  die  Familie  der  Penaeaceae  bildet,  und 
welche  Liniie  in  die  Tetrandria  ftlonogynia  stellle.  Aestige 
Straucher,  mit  gegensUindigen,  ganzen,  ledrigen  Bliitlern,  end- 
I oder  achselsliindigen  Bluinen ; der  Kelch  hat  einen  4 theiligen 
Rand,  die  4 Slaubgefafse  slehen  wechseind  mit  den  KelcJi- 
iheilen  in  der  Kelchrdhre,  die  Krone  feblt;  die  Friicht  ist 
eine  4 fachnge,  4 klappige  KapseJ,  deren  Klappen  in  der  Mitle 
die  Scheidewandc  und  die  Saamen  Iragen.  Von  einigen  Ar- 
I ten  dieser  Gallung,  von  P.  mucronala  nach  lAnne,  von  P. 
sarcocoUa  naeh  Andern,  oder  nach  noch  Andern  von  unbc- 
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kannlen  Alien  dieser  Gallung  aus  Arabicn  und  Persien  oder 
ganz  unbckannlcn  Gevviichsen  soil  die  Sarcocolla  (Guinmi 
sarcocollae,  Fischleim)  des  Handels  kominen:  kleine  rundliche, 
liirsekorngrofse  und  grofsere  Kbrner,  die  eine  zerreiblicbe,  zu- 
sammengebackene  Masse  bilden,  von  weifs-gelblicher,  rdlhlicli- 
gelbei’,  auch  braunlicher  Farbe,  ohne  Geruch  und  von  scharfem, 
siifslich-bilterem  Geschmack.  Es  isl  leicht  zerreiblich,  lost  sich 
in  Wasser  auf,  verbrennl  mil  heller  Flamme,  nachdem  es 
sich  anfangs  aufgeblaht  hat,  verbreitel  einen  Geruch  nach  ver- 
brannlem  Brod  und  Zucker,  und  lilfst  einen  geringen  Riick- 
sland.  Nach  T/iomson's  und  Pelleiier's  Analyse  enthiill  es  eine, 
durch  wasserfreien  Alkohol  ausziehbare,  zuckerarlige  Sub- 
slanz,  Sarcocollin,  welche  nach  Verdunstung  des  Wein- 
geists  als  eine  briiunliche,  halbdurchscheinende,  nichl  kryslal- 
linische,  extracliihnliche,  zuerst  siifslich,  dann  bitter  schmek- 
kende  Substanz  erscheint.  Aufserdem  enthalt  das  Fischleiin- 
gurami  ein  durch  Aether  auszuziehendes  Harz  und  Gumini. 
Friiher  benulzte  man  das  Sarcocolla,  dessen  Gebrauch  man 
von  den  arabischen  Aerzten  lernte,  welche  es  zur  Reinigung 
von  Schleim,  zur  Heilung  und  Schliefsen  der  Wunden  ver- 
ordnelen;  doch  soil  es  auch  Kahlheit  des  Kopfes  erzeugen, 
und  bei  galliger  Constitution  schiidlich  sein.  Auch  als  Au- 
genmillel  mit  Milch  und  Rosenwasser  ist  es  benutzl,  gegen- 
wiirlig  aber  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

V.  Schl  — 1. 

PENICILLUS.  S.  Charpie-Pinsel. 

PENIS.  S.  Geschlechtslheile. 

PENIS,  Ablosung  desselben.  Die  Abselzung  des 
manniichen  Gliedes  nennt  man  die  theilweise  vollzogene  oder 
giinzliche  Enlfernung  der  Rulhe  vom  manniichen  Kdrper  auf 
operalivem  Wege.  Im  engeren  Sinne  kann  bei  Amputation 
nur  von  der  Trennung  miltelst  des  Messers  die  Rede  sein; 
wir  beriicksichligen  hier  aber  des  innigen  Zusammenhangs 
wegen  gieichzeilig  die  durch  Ligaluren,  also  das  Abbinden 
des  Gliedes.  Von  jener,  der  Amputation,  redet  bereils  Cel- 
sns  im  18ten  Cap.  des  6tcn  Bachs  von  der  Medicin  als  ei- 
nem  nolhwendigen  Hiilfsinillcl  bei  weit  verbreitetem  Krebs; 
ausgeiibl  aber  ward  sie  erst  gegen  Ende  des  17ten  Jahrhun- 
derls  von  Doebel,  wiihrend  noch  spiiler  llnysch,  aus  Furcbl 
vor  lebensgcfalulichen  Blulungcn  die  Abbindung  vorschlug 
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und  ausiible.  Sehr  verschieden  war  das  Scbicksal  herder  Me- 
ihoden  in  Hirer  weiteren  Enlwickelung;  denn,  wenn  die  be- 
deulendslen  Chirurgen  darnach  Irachlelen,  das  Aiiipulalions- 
Verfahren  iinnier  vollkommener  auszubilden,  gerielh  die  Ab- 
bindiing  in  giinzliclic  Vergessenheit,  bis  es  Graefe  gelang, 
sie  i81G  wieder  zu  emancipiren , und  ihr  eine  bleibendere 
SlelJe  unler  den  gangbaren  Operationen  zu  sichern. 

Die  hauplsachlichsle  Indication  zur  Abselzung  des  Penis 
giebt  wiiklicher  Krebs,  sofern  man  sich  vergewissert  hat,  dafs 
er  nicht  etwa  auf  die  Vorhaut  beschrankt  ist,  und  man  mil 
ihrer  Abtragung  ausreichte.  Auch  beim  Krebs  ist  die  Ope- 
ration contraindicirt,  sobald  scirrhbse  Verliiirtungen  der  Lei- 
stendriisen  und  Hoden,  carcinoinatose  Entartung  der  Haul 
des  Schaamberges,  Zeiclien  einer  allgemeinen  Krebsdyskrasie 
vorhanden,  oder  die  ^riifte  des  Patienten  in  zu  bedrohlicbem 
Grade  gesunken  sind.  Anderartige  Geschwiire  der  Ruthe,  die 
init  iminer  grofserer  Verbreitung  einen  carcinomatosen  Cha- 
racter annehmen ; Verbildungen,  durch  die  Saamen-  und  Urin- 
Ausflufs  gehenunt  werden,  aneuiysmatische  Erweiterung  der 
liefer  gelegenen  Arlerien  des  Gliedes,  endlich  lebensgefahrliche 
Rlutungen  aus  dem  schwammigen  Gewebe  der  cavernosen 
Kbrper  bielen  fernere  Indicalionen,  aber  erst  nachdem  alle 
anderen  orllichen  und  allgemeinen  Mittel,  die  Hiilfe  leislen, 
vergeblich  angewandl  sind. 

Wir  konnen  hier  nicht  genug  vor  einem  unzeiligen  Ope- 
riren  warnen,  da,  wenn  die  Erfahrung  auf  der  einen  Seile 
lehrt,  dafs  nirgend  bfler  durch  Trennung  der  krebsigen  Tlieile 
radikale  Heilung  erzielt  wird,  als  grade  am  iniinnliclien  Gliede, 
auf  der  anderen  nicht  selten  die  bedenklichslen  Folgen  durch 
die  Operation  in  anderer  Weise  herbeigefiihrt  werden.  Nicht 
allcin,  dafs  die  so  wichtige  Saamen-  und  Urin-Bereitung  und 
Ausfiihrung  durch  sie  oft  sehr  erschwerl,  ja  ganz  unterbro- 
chen  und  dadurch  tiefe  somatische  Leiden  bedingl  werden, 
soil  der  Verlust  des  Zeugungswerkzeuges  auf  die  Psyche  zu- 
weilen  so  nachlheilig  wirken,  dafs  Hypochondrie,  Melancholic, 
Manie  die  Iraurigsten  Nachliiufer  des  operaliven  EingrilTs  in 
I den  lliierischen  Haushall  sind. 

Die  Amputation  des  manniichen  Gliedes  geschieht 
' cnlweder  mitlelsl  des  einfachen  oder  mehrfachen  Schnil- 
iles.  In  beiden  Fiillen  bedienl  man  sich  dazu  eines  kleinen. 


470  Penis,  Ablosnng  dcsselbcii. 

einsclincidigen  Ampulalions-Messers,  uiid  hat  aufserdem  den 
vollslandigen  Unlerbindungs-Apparal,  sowie  alles  zu  Blulslil- 
Iiingen  und  zuin  Verbande  erforderliche  zur  Hand.  Zu  Iclz- 
lerem  gehbrt  eine  kurze  elaslische  oder  silberne  Rblire,  eine 
mallheserkreuzforniige,  durchlbcherle  Compresse,  eine  sclimale 
Roll-  und  eine  Tfdrmige  Binde.  Vor  der  Operation  werden 
blastdarm  und  Blase  enlleert,  die  Scliaambaare  abrasirt.  Der 
Kranke  silzt  am  beslen  auf  der  Kante  eines  miifsig  hohen 
Tisches  mit  gespreizlen  Beinen  vor  dein  Operateur;  ein  Ge- 
hiilfe  fixirt  und  complimirt  mit  Daumen  und  ZeigeCnger  der 
rechten  Hand  den  gesunden  Tlieil  des  Gliedes,  indem  er 
gleichzeilig  die  Bedeckung  desselben  etwas.  an  sich  zieht; 
seine  linke  Hand  ziehl  den  Hodensack  zuriick.  Zwei  andere 
Gehiilfen  dienen  dazu,  den  Kranken  zu  halten  und  dem  Ope- 
raleur  zur  Hand  zu  gehn.  Bei  der  Ai)j[)utation  mittelst  ein- 
facben  Schniltes  ergreift  dieser  nun  mit  der  linken  Hand  den 
kranken,  in  Leinwand  geschlagenen  Theil,  und  trennt  ihn  mit 
einem  kraftigen,  raschen  Zirkelscbnitt  von  oben  nach  miten 
vom  gesunden.  Bezugs  des  Fixirens  des  gesunden  Theils 
hat  Schmalz  gerathen,  dabei  die  Haul  starker  nach  dem 
Korper  zu  ziehen,  wenn  gleich  liinter  der  Eichel  amputirt 
wild,  dagegen  sie  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  ziehen, 
wenn  nahe  der  Basis  operirt  wird,  um  dadurch  zu  verhin- 
dern,  dafs  sich  der  Stumpf  in  die  Weichtheile  des  Schaam- 
berges  verbirgt,  und  ist  lelzterer  Vorschlag  gewifs  trotz  man- 
cher  Einreden  sehr  beachtenswerth.  Rust  land  bei  dem  ein- 
fachen  Schnitt  von  oben  nach  unten  Schwierigkeiten  im  Auf- 
finden  der  zu  unterbindenden  Gefiifse  und  der  Urethra,  wes- 
halb  er  vorschlug,  den  Schnitt  in  umgekehrter  Richtung  zu 
machen.  Aus  denselben  Griinden  fiihrten  Pallucci,  Ollenrolh, 
Ruggiei'i  Sonden  und  Rdhren  vor  der  Operation  in  die  Ure- 
thra, ohne  dafs  sie  aber  ihren  complicirteren  IMelhoden  vor 
der  oben  beschriebenen,  einfachen  grofsen  Eingang  verschafft 
hiitten.  Grbfserer  Anerkennung  crfreule  sich  Schreger's  Vor- 
schlag, mit  mehrfachen  Schnitten  den  kranken  ThcLl  da 
zu  amputiren,  wo  es  nahe  der  Wurzel  geschehen  imifsle.  Es 
solllc  durch  seine  ftlethode  theils  der  slarkc,  oft  selir  gefahr- 
lich  werdende  Blutverlust  vermieden,  theils  das  Zuriickzielm  i 
des  Slumpfes  verhinderl  werden.  Ein  Gehiilfc  driickt  vom  i: 
Perinaeuin  aus  den  Bulbus  urethrae  gegen  den  Schaambein-  ■ 
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winkel,  der  Operaleur  aber  zieht  den  vordereii  kraiiken  Theil 
an  sich,  und  Irennt  nun  zunachst  das  Dorsum  penis  bis  auf 
die  Scheidewand  der  scliwaminigen  Korper.  Die  Arleria 
dorsalis  penis  wild  jelzt  unlerbunden.  Ein  zweiter  Sdinill 
geht  durch  die  schwainmigen  Korper,  der  drilte,  nach  Unler- 
bindung  ihrer  Gefafse,  durch  das  Corpus  cavernosum  urelhrac, 
und  ein  vierter  Irennt  endlich,  nachdem  auch  bier  die  ge- 
fundene  Arterie  unlerbunden  isl,  den  schadhaflen  Theil  voll- 
ends.  Laiigenbeck,  der  bei  Schreger's  Vorschlage  vorziigiich 
es  als  Vorheil  erkannle,  dal's  sich  der  Stumi>f  und  die  durch- 
schnitlenen  Gefafse  nicht  so  leichl  relrahirlen,  vereinfachte  das 
"Verfahren  dadurch,  dafs  er  nach  dem  ersten  Schnitle  bis  auf 
die  Scheidewand  der  cavernbsen  Korper,  durch  selbige  cine 
Ansa  zog,  und  init  einein  zweilen  Schnitle  dann  die  Abselzung 
vollendete.  Noch  einige  andere  kleine  Veriinderungen  des 
Operations- Verfahrens  haben  zu  wenig  Eigenthiimliches,  als 
dafs  sie  nahere'r  Betrachlung  werth  wiiren. 

Hat  man  nach  einer  der  gedachten  Methoden  operirt, 
und  auf  das  sorgHiltigsle  die  sprilzenden  Gefiifse  unlerbunden, 
auch  durch  Anwendung  kalten  Wassers,  slyplischer  Miltel, 
iin  Nolhfall  sogar  des  Gliiheisens  die  Blutung  aus  dem  schwam- 
inigen  Gewebe  gestilll,  so  wird  die  silberne,  besser  die  ela- 
slische  Rohre  in  die  Urethra  gefiihrt,  und  der  Verband  um- 
gelegt.  Zuniichst  wird  die  Hautwunde  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  mil  Pflasterslreifen  zusammengezogen,  dann 
auf  die  bleibende  Wundfurche  ein  Charpiebiiuschchen,  mil 
Ceral  diinn  bestrichen,  gelegt,  darauf  das  Maltheserkreuz  ge- 
deckt,  und  der  ganze  Verband  durch  eine  Rollbinde  befesligl. 
An  der  cingeleglen  kurzen  Rohre,  und  zwar  an  ihrem  brei- 
leren  Ende,  sind  zweckmiifsig  zwei  kleine  Oehre  angebrachl, 
durch  die  Faden  gezogen  werden,  um  die  Rohre  selbsl  am 
Verbande,  oder  direct  am  Unlerleibe  mil  Heflpflaslern  zu  be- 
fesligen.  Bei  Operalionen  nahe  der  Basis  penis  wiililt  man 
stall  der  Rollbinde  besser  eine  Tformige  zur  Sicherung  des 
Verbandes.  Nachblulungen  miissen  durch  slarkeres  Anziehen 
der  Binden,  durch  slyplische  Rlillel,  und  im  Nolhfall  wieder 
durch  das  Gliiheisen  gestilll  werden.  Die  Nachbchandlung 
isl  analog  der  nach  Verwundungen  i'lberhaupt,  und  somit  in 
den  erslen  Fagen  cine  slreng  anliphlogislische.  blil  Jem  Ein- 
Irilt  der  Eiterung  wird  der  Verband  gewechsell,  und  das  mufs 
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spiitcr  so  oft  geschelien,  als  es  irgend  die  Beschmulzung  der 
Wundllache  mit  Urin  erfordert,  taglicli  und  selbsl  nocli  dfler. 
Die  Eilerung  aber  wird  nach  allgemeinen  Principien  bis  zur 
giinzlichen  Vernarbung  geleilet.  Audi  nach  crfoigter  ganzli- 
cher  Heilung  ist  es  ralhsam,  die  Rohre  einige  Zeil  liegen  zu 
lassen,  um  Verengerungen  der  iibrig  gebliebenen  Hamrbhre 
zu  vermeiden,  und,  wo  nahe  dem  Schaamberge  operirt  ward, 
mufs  der  Patient  sich  beim  Uriniren  fernerhin  der  Rohre  be- 
dienen,  um  sich  nicht  zu  verunreinigen. 

Das  Abbinden  des  Gliedes  verrichtelen  Ruyscli  und 
Ueister  einfach  so,  dafs  sie  einen  Catheter  einlegten,  und 
iiber  ihm  mit  einer  Ligatur,  um  die  Grenze  des  gesunden 
Theils  geworfen,  die  Ruthe  abschniirten.  Sahalier  rieth  vor 
Anlegung  der  Ligatur,  die  allgemeinen  Bedeckungen  einzu- 
schneiden,  oder  einer  wollenen  Schnur,  in  Salpelersaure 
getriinkt,  sich  zu  bedienen,  was  Beides  nur  zu  widerra- 
Ihen  ist.  Graefe's  einfache  und  zweckmafsige  Melhode 
hat  indess  alle  friiheren  vergessen  gemacht.  Ueber  einen  sil- 
bernen  Catheter  schniirt  er  mit  starkem  Seidenfaden,  der  in 
seinem  Ligaturwerkzeuge  liegt,  den  kranken  Theil  so  fest 
ab,  dafs  jede  Empfindlichkeit  in  ihm  sofort  erlischt.  Das  Li- 
gaturstabchen  befestigt  er  dann  mitlelst  Heftpflasterstreifen, 
und  liifst  es  bis  zum  Abfallen  des  Gliedes  liegen.  Die  Be- 
handlung  ist  auch  hier  anfiinglich  streng  antiphlogistisch,  und 
erleidet  nur  durch  die  bisweilen  heftigen  Schmerzen  einige 
Modification,  gegen  die  man  innerlich  krampfslillende  Millel 
zu  geben  wohl  genolhigt  wild.  Um  den  Gestank,  den  das 
Abfaulen  des  kranken  Theils  veranlafst,  zu  mindern,  schnei- 
det  man  diesen  baldmoglichst  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
ab,  und  bedeckt  den  Rest  mit  Leinewandlappen,  in  Acidum 
pyrolignosum  getriinkt.  Am  5ten  Tage  pflegt  er  vollcnds  ab- 
zufallen,  und  die  viel  kleinere  eiternde  Fliiche  Avird,  wie  nach 
der  Amputation,  weiter  behandelt,  der  silberne  Callieter  aber 
zweckmiifsig  nun  mit  einer  elaslischen  Rohre  vertauscht. 

Zum  Schlufs  wenden  wir  jetzt  einen  priifenden  Blick 
auf  den  Werth  der  verschiedenen  IMelhoden,  und  suchen  uns 
fiir  jede  cinzelne  der  gangbarsten  eine  bestimmlere  Indication. 
Wiigen  wir  nun  zuniichst  den  Werth  der  Abbindung  gegen 
den  der  Amputation  ab,  so  ergiebt  sich,  dafs  sie  sich  hinsichtlich 
der  Schmerzen  bei  der  Operation  zicmlich  gleich  slehen,  und 
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tlafs,  wenn  evslere  auch  elwas  empfindlicher  sein  sollle,  sie 
dafiir  bei  messerscheuen  Palienten  weniger  blulig,  dadiirch 
weniger  gefahrlich  ei'scheinl.  Der  Blutverlust  ist  bei  ihr  na- 
Uirbeh  viel  unbedeulender  als  bei  der  Ampulalion,  eben  so 
die  spiiler  erfolgende  Eilerung,  wogegen  durch  den  eigenthiim- 
lichen  Reiz  der  Ligaliir  leicht  der  Grund  zii  Recidiven  gelegt 
wird,  und  dafs  namentlich,  wenn  die  Sekretion  des  Krebsge- 
schwurs  selir  stark  war,  die  Ligalur  plolzlich  sie  ganz  auf- 
hebt,  und  somit  es  dein  Kdrper  Bediiifnifs  wild,  sich  einen 
neuen  Ablagcrungspunkt  fiir  die  schlechten  Safte  zu  bilden. 
Wo  man  unler  solclien  Umstiinden  doch  die  Ligatur  wlihlt, 
ist  Bust's  Rath,  vor  der  Operation  ein  Fontanell  zii  etabliren, 
gevvifs  sehr  zu  beachten.  Bei  sehr  starkem  Gliede,  wo  das 
Abfallen  liinger  sich  hinziehl,  ist  nicht  ohne  Gewicht  der  un- 
leidliche  Gestank,  der  wahrend  dessen  den  Kranken  arg  bp- 
liistigl,  und  mancherlei  iible  Folgen  haben  kann.  Hier,  sowie 
bei  kriifligen  Individuen,  wo  der  obengedachle  Reiz  der  Liga- 
lur mehr  als  der  Blutverlust  zu  furchlen  sleht,  ist  daher  ge- 
wifs  die  Amputation  vorzuziehn,  wahrend  bei  schwachen, 
hinfalligen  Kranken  besser  die  Ligatur  angelegt  wird.  Gar 
nicht  kann  von  lelzterer  die  Rede  sein,  wenn  das  Lumen 
der  Urethra  durch  das  Geschwiir  zerslort  ist,  der  Urin  aus 
mehreren  kleinen  Oeffnungen  sikkert,  und  so  es  unmbglich 
gemachl  ist,  die  Hauplbedingung  beim  Anlegen  der  Ligalur, 
die  Apphkalion  des  Catheters,  zu  erfiillen.  Mufs  man  dem 
Schaamberge  sehr  nahe  operiren,  zeigen  sich  in  seiner  Haul 
kleinere  Verhiirlungen,  die,  ohne  bestimmt  zu  contraindiciren, 
doch  enlfernt  werden  miissen,  so  ist  die  Abbindung  zu  wi- 
derrathen,  weil  iheils  die  Ligatur  keinen  festen  Haltpunkt  ge- 
winnt,  Iheils  doch  auch  das  Messer  in  Anwendung  kommen 
mufs. 

Die  Wahl  der  verschiedenen  Ampulalions-Melhodcn  hiingt 
hauplsachlich  von  dem  Orte,  wo  operirt  wird,  ab.  1st  bios 
die  Eichel  abzusetzen,  oder  wird  in  der  Mitte  der  Piulhe  am- 
putirl,  so  ist  es  rathsam,  das  schnelle  Verfahren  millelst  ein- 
fachen  Schnittes  eintreten  zu  lassen,  da  ein  zu  starker  Blut- 
verlust doch  vermieden  wird,  wenn  die  Finger  des  Assisten- 
Icn  im  gesunden  Theil  gut  comprimiren.  Nahe  der  Basis 
penis  aber  operirt  man  sicherer  nach  Schreger  oder  Ban- 
gcnbeclc,  um  die  Retraction  des  Slumpfes  und  die  durch  das 
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liingcr  daiiernde  Aufsuclien  der  Arleiien  i)cdingte  sliirkerc  Blu- 
tung  zu  vernieiden. 
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Go  — n. 

PENIS  ARTERIA  DORSALIS  et  PROFUNDA.  S.  Bek- 
kengefafse. 

PENIS,  NERVUS  DORSALIS.  S.  Rulhennerven. 
PENNATUS  MUSCULUS,  Muskein  mil  gefiederter  An- 
ordnung  der  Fasern,  die  von  einer  milllern  Sehne  seiliich 
abfallen. 

PENTAPHYLLUM.  S.  PotenliUa. 

PEPSIN  nennt  Schwann  eine  Subslanz,  welche  bei  deni 
Verdauungsprozefs  eben  so  wirkl,  wie  die  Diastase  bei  der 
Umwandlung  der  Starke  in  Zucker,  also  nach  Berzelius 
Ausdmek,  durch  kalalytische  Kraft.  Isolirt  konnte  das  Pepsin 
nicht  dargeslellt  werden.  {Poggend.  Ann.  Bd.  38.  S.  358). 

V.  Scbl  — I. 

PERAGUAE  FOLIA.  S.  Cassine. 

PERGA.  Eine  Fischgatlung,  welche  zu  den  Bruslflos- 
sern  (Thoracic!)  gehort;  sie  characlerisirt  sich  durch  zwei 
Riickenflossen,  unbeschupplen  Kopf,  siigezahnigen  Kieinen- 
deckel,  und  durch  die  in  Lippen  sich  endigende  Schnauze. 
Eine  in  unsern  Fliissen  und  Seen  hiiufige,  wold  bekannte,  wohl- 
schmeckende  Art  ist  der  Flufsbarsch,  Perea  fluviatilis  L., 
ein  leichlverdauhcher  Fisch.  Wan  findel  am  untern  Theile 
dcs  Hinlerkopfs,  nahe  am  Riickgrat,  kleine,  platle,  cUiplische, 
weifse,  halbdurchsichligc,  mil  einer  doppellen  Linie  der  Liinge 
nach  bezeichncle,  harle  Knbchelchcn,  welche  sonsl  als  La- 
pides  Percarum  praeparali,  ollicinell  waren,  ein  absorbi- 
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rendes  Mittel,  welcheiii  man  cine  besondere  Wirksamkeit  bei 
Koliken  und  Pleunlis  zuschrieb.  Es  besteht  dies  Mittel  aber, 
wie  vielc  iihnliche  aus  dem  Thierreicb,  nur  aus  Kalk,  und  ist 
daher  mil  Recht  aufser  Gebrauch  gekommen. 

V.  Sctil  — I* 

PERCUSSION  V.  percutio,  das  Anklopfen,  Anpochen,  nennt 
man  ein  Verfahren  zur  Mervorrufung  von  Tonen  (oder  eigentlich 
Gerausclien),  mittelst  des  Anschlagens  an  organische  Theile, 
namentlich  an  die  Bmst,  um  aus  der  BeschalTenheit  des  ber- 
voro^ebrachten  Tones  iiber  den  Zustand  der  inneren  Theile 

O 

zu  urtheilen. 

Die  IMoglichkeit,  auf  diesem  Wege  diirch  das  Ohr  Auf- 
klarungen  iiber  dem  Auge  unziigiingliche  Verhiiltnisse  zu  er- 
langen,  beruht  auf  der  verschiedenen  Art,  wie  feste  Theile, 
Fliissigkeiten  und  Case  die  Schallschwingungen  leiten,  \^o- 
durch  man  in  den  Stand  gesetzt  wild,  zu  erkennen,  ob  ein 
Theil  sich  im  normalen  Zustande  der  Lage  und  Cohiision 
belindet,  oder  nicht.  Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  in- 
nerhalb  des  Brustgewolbes  gelegenen  Theilen,  indem  der  Ban 
der  Rippen  eine  slarke  Resonanz  in  diesen  Theilen  gestattel, 
wahrend  die  verluillnifsiniifsig  schlaffen  Bedeckungen  des  Un- 
terleibes  eine  Scballleitung  nicht  gleichermafsen  zulassen.  Da- 
her wird  man,  im  Iclzteren  Falle,  vielmehr  auf  die  langsame- 
ren,  dem  Gefiihle  bemerkbaren  Vibrationen  aufmerksam,  vvclche 
durch  den  Stofs  erregt  werden  (s.  Succussion),  ohne  dafs  da- 
bei  ein  horbarer  Schall  stattfande,  wahrend  die  Percussion, 
obgleich  sie  ebenfalls  von  der  durch  das  Tastgefiihl  bemerk- 
baren Erschiilterung  Notiz  nimmt,  doch  hauptsachlich  der 
Tonschwingungen  wegen  angewendet  wird. 

Alle  Verfahrungsweisen,  wobei  das  Ohr  zur  Kennlnifs 
von  pathologischen  Zustiinden  benutzt  wird,  und  alle  durch 
das  Gehor  gegebene  Zeichen,  konnen  mit  dem  Namen  der 
akustischen  Diagnoslik  und  Semiotik  belegt  werden.  Von 
dieser  Disciplin  linden  sich  zwar  schon  im  friihesten  Alter- 
Ihum  Spuren,  aber  auch  nur  Spuren,  ohne  weitcre  Ent- 
wickelung.  Was  die  Percussion  betrifft,  so  geliiihrt  dem  Wie- 
ner Arzle  Auenbntgger  das  Verdienst,  dieselbe  als  diagnosli- 
sches  Mittel  zuerst,  im  letztcn  Viertel  des  vorigen  Jahrhun- 
derts,  methodisch  angewendet,  und  in  einer  eigenen  Schrift 
(s.  Literal.)  einpfohlen  zu  haben.  Obwohl  jedoch  v.  Swie- 
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ivu  und  Sh}U  dem  Urheber  ihrcn  Bcifall  zu  erkennen  gaben, 
blieb  die  Sadie  dennoch  unberiicksichtigt,  und  wiirde  es,  min- 
deslens  in  Bezug  auf  ihren  erslen  Erfinder,  vielleichl  fiir  im- 
mer  geblieben  sein,  wenn  Corvisurt  das  vergessene  Schrifl- 
chen  nicht  auf’s  Neue  an’s  Licht  gezogen,  und  durcb  seine 
Aulorilat  wivksain  enipfohlen  luille.  JNun  begannen  verschie- 
dene  Aevzle,  sich  init  der  Percussion  zu  beschafligen,  unler 
ihnen  insbesondere  auch  Laiinnec,  mit  dessen  anderweiligen 
Nachforschungen  diese  in  so  naher  Beziehung  stand.  Piornj 
verbesserle  das  Unlersuchungsverfahren  durcb  Einfiihrung  ei- 
nes  Zwisdienkorpers  beim  Klopfen  (s.  Plessimeler),  und  vide 
andere  Aerzte  verauchten  nun,  auf  dem  Wege  der  Beobadi- 
iung,  die  gewonnenen  Zeichen  genauer  zu  beslimmen  und 
zu  wiirdigen. 

^ Das  Verfahren  bei  der  Percussion  ist,  \de  schon  ange- 
deutel,  zweierlei  Art.  Vor  Viorry  klopfte  man  unmiltelbar 
mit  den  Fingern  auf  die  zu  unlersuchenden  Theile,  wobei 
enlweder  die  Lelzleren  mil  einer  leichlen  (leinenen)  Decke  ver- 
sehen  waren,  oder  die  klopfende  Hand  einen  Handsdiuh  trug. 
Dieser  ward  jedoch  mil  Reclit  bald  ganz  verworfen,  schon 
weil  dabei  die  Gefiildsfeinheit  verloren  geht.  Die  Spitzen 
der  vier  Finger  wurden  in  eine  Flache  gebracht,  im  rechlen 
Winkel  gebogen,  durcb  den  Daumen  am  Zeigefinger  gestiilzt, 
und  zusammengehalten,  und,  indem  man  nun  die  Theile  senk- 
rechl,  leicht  anpochend  beriilirte,  suchle  man  die  Verscliie- 
denheit  der  hervorgebrachten  Tone  zu  erkennen,  und  durcb 
Vergleichung  mit  den  Umgebungen  und  den  symmelriscben 
Slellen  genauer  zu  wiirdigen. 

Das  Verfahren  von  Piurry  unterscbied  sich  dadurch, 
dafs  er  die  zu  jierculirenden  Slellen  mit  dem  Plessimeler 
(s,  d.)  bedeckt,  und  durcb  Anschlagen  auf  diesen  die  Tone 
hervorbringt.  Zulelzt  hal  man  es  am  Einfachslen  und  Si- 
cherslen  gefunden,  auch  dieses  Werkzcug  durcb  einen  Finger 
der  anderen  Hand  zu  erselzen,  welcher,  gleichmafsig  iiber 
dem  Percussionsorle  angespannt,  unler  den  klopfendcn  Fin- 
gern der  anderen  Hand  lonl. 

Ware  das  Ohr  ein  Werkzcug  von  der  Sichcrhcil  und 
Schilrfe  des  Auges,  oder  bewcglen  sich  viclmehr  die  Schall- 
wellen  nach  denselbeu  einfachen  Geselzen,  wie  das  Lichl,  so 
wiirdcn  wir  vennillclst  dieses  Sinnes  die  wichligslen  Aufklii- 
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rungen  iiber  den  Zustand  aller  organischen  Thcile  evhallen 
konnen.  Aber  indem  dev  eine  Schall  sich  mit  dein  anderen 
vevmisclil,  die  Schwingung  in  verschiedenarligen  Tlieilen  nur 
cin  undeiilliches  und  verworrenes  Geruiisch  hervorbringt,  die 
Hichlungen  niclit  iinlerscheidbar,  die  Wiedertdne  verwin’end 
sind,  bleil)t  die  aiis  dein  hervorgelockten  Schalle  zu  erwar- 
Icnde  Aufkliiriing  inimer  nur  eine  sehr  alJgemeine  und  unbe- 
sliminle,  deren  Ergebnisse  namenllich  nicht  mit  denjenigen 
der  Auscidlalion  gleichgeslellt  werden  diirfen,  weil  es  sich 
hier  urn  die,  die  regelmafsigen  Verrichlungen  normal  begieilende 
(jerauschc  handelt.  Zwar  hat  man  versuchl,  eine  Art  von 
Scala  der  Percussionsgeriiusche  aufzustellen,  und  Piorry  hat 
zu  dieseni  Behufe  neun  Grundtbne  am  menschlichen  Kdrper 
angenommen,  namlich:  den  Schenkellon,  den  Leberton,  den 
Herzton,  den  Lungenton,  den  Intestinallon,  den  Magenlon,  den 
Knochenlon,  den  Wasserlon,  den  Hydalidenton,  vvozu  Philipp 
noch  den  Klirrlon  (bruit  du  pot  fele)  hinzurechnel.  Aber  von 
diesen  Tonarten,  deren  vollstiindige  und  ubereinstimmende 
Unterscheidung  schon  an  sich  die  grofsten  Schwierigkeiten 
hat,  besitzt  nur  ein  Theil  eine  ziemlich  feste  pathologische  Be- 
deutung,  und  die  Mehrzahl  der  Praktiker  mufs  sich  damit  be- 
gniigen,  verschiedene  Grade  der  Helligkeit  und  Dumpfheit 
des  Gerausches  an  vergleichbaren  Stellen  zu  beurtheilen,  ohne 
auf  das  Riicksicht  zu  nehmen,  was  man  auch  hier  als  den 
Klang  bezeichnen  mufsle,  und  was,  da  bei  der  Percussion 
der  erzeugte  Schall  kaum  zu  der  Deutlichkeit  eines  Tones 
steigt,  ebenfalls  nur  etwas  sehr  Verschwommenes  und  Unbe- 
slimmbares  bleibt.  Das  Verfahren  bei  der  Percussion  evfor- 
dert  urn  so  mehr  Uebung  und  die  Beriicksichtigung  der  Um- 
sUinde.  Nachdem  man  den  Kranken  in  die  passende  Stel- 
lung  gebracht,  und  solche  Korper,  welche  den  Ton  zu  sehr 
diimpfen,  von  der  unmitlelbaren  Beriihrung  moglichst  ent- 
femt  hat,  spannt  man  den  Finger  iiber  jeder  zu  percutiren- 
den  Stelle  genau,  und  mit  Ausschlufs  der  Luft  aus  (wobei 
eine  leichle,  leinene  Bedeckung  nicht  hindert),  und  klopft  so- 
dann  mit  den  beschriebenermaafsen  geslellten  Fingern  der 
anderen  Hand  in  einer  Starke,  deren  Qiianliliit  man  slels  ver- 
gleichend  beurtheilen  mufs,  so  an,  dafs  die  Schwingung  nicht 
durch  Veiwcilen  der  klojifenden  Hand  auf  dem  Finger  ge- 
schwiichl  werde;  also  kurz  und  rein  abgeslofsen. 
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Um  die  Brust  zu  iinlersuclien,  liifsl  man  den  Kranken 
am  beslen  die  liegende  Slcllung  mil  dem  Slainme  genii- 
herlcn  Armen,  imd  etwas  vorgebeuglem  Kopfe  einnehmen. 
Rian  perculirt  sodann  jede  Seile  der  Brust  zuerst  von  oben 
nach  unlen,  sodann  seillich  in  der  Richlung  der  Rippen.  Der 
Ton,  welcher  iiberall  wo  das  Lungengewebe  iin  gesunden 
Zuslande  den  unleren  Raum  erfulll,  hell  isl,  wird  an  den 
Grenzstellen  der  fesleren  Gewebe  mailer,  in  der  Gegend  des 
Magens  trommelarlig  u.  s.  w.  Die  Percussion  des  Riickens 
geschieht  in  einer  gekrummlen  Stellung  der  Wirbelsaule,  wo- 
bei  man  das  Schulterblalt  durch  enlsprechende  Slellungen 
des  Arms  so  weit  es  noting  isl,  abzieht.  Liings  und  neben 
der  Whbelsaule  bis  zur  zweiten  oder  drilten  falschen  Rippe 
isl  der  normale  Ton  hell,  seillich,  besonders  aber  abwiirts 
wird  er  mailer.  Bei  Kindern  isl  die  Resonanz  grofser,  aber 
auch  bei  Greisen  nimmt  sie  wieder  zu.  Der  erstere  Umstand 
ei'klart  sich  leicht  aus  der  grbfsern  Zartheit  und  Wegsamkeit 
der  Lungenzellen,  der  letztere,  nach  llourmcin  und  Decham- 
Ire,  aus  dem  theilweisen  Verschwinden  des  Lungengewebesy 
und  der  grofseren  Starrheit  des  Brustkastens.  Auch  isl  bei 
ihnen  in  der  Regel  der  obere  Theil  der  Lungen  durch  schwarze 
und  graue  Ablagerungen  verdichtel,  weshalb  man,  im  Gegen- 
salz  zu  dem,  was  bei  nicht  lungenkranken  Erwachsenen  ge- 
hort  wird,  in  der  Gegend  des  Schliisselbeins  den  Ton  am 
Dumpfslen  bemerkt. 

Die  Starke  der  Muskeln,  die  Gestalt  und  Entwickelung 
der  Knochen,  die  Magerkeit  oder  Beleiblheit  und  Feltigkeit 
des  Kdrpersy  der  Umfang  der  Mamma,  und  nicht  selten  auch 
die  Ftille  der  mannhehen  Brust  sind  Umstiinde,  welche  die 
Ergebnisse  der  Percussion  ungleich  machen.  Im  A'erlaufe 
einer  Krankheit,  wo  die  Percusion  der  Brust  anfanglich  nur 
matte  und  undeuthche  Tone  ergab,  kann  sich  spaler  eine 
sehr  auffallende  Sonoreittil  einfindon,  ohne  dafs  nur  die  ge- 
ringste  Veriinderung  im  Zustande  der  Bruslhbhle  selbst  ein- 
getreten  -\Vare,  und  lediglich  vermoge  der  durch  die  Abma- 
gerung  entstandenen,  leichteren  Schallleitung. 

Die  Art  des  Ansclilages  ist  nicht  weniger  von  grofser 
Wichligkeit.  Um  den  Zusland  der  liefer  liegenden  Gewebe 
zu  enldecken,  bedarf  es  stels  kriifligerer  Sclilcige,  als  da,  wo 
cs  cben  darauf  ankoniml,  den  Ton  nur  aus  den  oberflachli- 
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cliev  liegenden  hei'vovzulocli.en.  Dabei  kotiimt  cs  nun  haupt- 
sachlich  aijf  die  Uebung  an,  die  verschiedenen  Grade  der 
SUirke  des  Anschlags  in  seiner  Gewalt  zu  haben,  und  das 
Ohr  an  ihre  abweichenden  Resullate  zu  gewbhnen,  wobei 
man  zugleich  die  normale  Lage,  Grbfse  und  Begienzung  der 
Theile  slels  im  Auge  behallen  mills.  1st  man  iin  Besilze 
tlieser  Kennlnisse  und  Ferligkeiten,  so  kann  man  die  Percus- 
sion eben  auf  jene  verschiedenen  Weisen  ausfuhren,  und  bald 
bios  durch  einlachen  Fingerschlag,  bald  durch  eine  genaue, 
millelbare  Unlersuchung,  bald  sUirker,  bald  schwiicher,  und 
unler  verschiedenen  Winkeln  schlagend  sich  mit  einer  den 
Uinstiinden  entsprechenden  SchneUigkelt  die  Zeichen  aus  den 
Tiineii  verschaffen.  Zur  Erleichterung  jener  Kennlnifs  hat 
man,  rucksichtlich  der  Brust,  eine  scharfere  Eintheilung 
ihrer  verschiedenen  Gegenden  festgesetzt,  und  das  Piesultat 
der  Percussion  im  normalen  Zustande  dort  zu  beslimmen  ge- 
sucht.  Laiinnec  nahm  zu  diesem  Zwecke  funfzehn  Brustge- 
genden  (zwblf  doppelte  und  drei  einfache),  Williams  deren 
vierzehn,  darunler  zehn  doppelte  an.  Es  sind  folgende: 

1)  Regio  subclavicularis,  r.  sousclaviaire  L.,  Schliis- 
selbeingegend  (r.  clavicularis  Will.),  die  von  den  Schliissel- 
beinen  bedeckle  Gegend  der  Brust.  Die  Percussion  des  Schliis- 
selbeins  in  seinem  millleren  und  Sternal- Theile  giebt  einen 
sehr  hellen,  am  Schullerende  einen  ziemlich  matten  Ton. 
Diese  Gegend  ist  besonders  wichlig  wegen  der  Spilze  der 
Lunge,  die  sich  unter  ihr  befindet,  und  wie  bekannt,  in  der 
Regel  zuerst  den  Sitz  der  Lungenluberkeln  abgiebt.  Dabei 
ist  besonders  die  Wolbung  des  Schliisselbeins  zu  beriicksich- 
ligen;  bei  jedem  allzuflachen,  oder  zu  gewolblen  Schliissel- 
beine,  besonders  aber  im  ersteren  Falle,  wird  der  Ton  von 
Nalur  matter. 

2)  R.  anterior  et  superior  L.,  (r.  infraclavicularis 
Will.),  Unterschliisselheingegend , unter  den  Schliisselbeinen 
bis  zur  vierten  Piippe,  giebt  densclben  hellen  (pulmonalcn) 
Ton,  wie  die  vorige,  nur  etwas  schwiicher.  Die  bedecklen 
Theile  sind  die  oberen  Lungenlappen  und  die  grofsen  Bron- 
chialaste  in  der  Niihe  der  Millellinie.  Der  Ton  wird  hier  in 
Krankheilcn  der  Lunge  ungleich  durch  Verdichtung  oder  Aus- 
hdhlung  des  Gewcbes,  im  ersteren  Falle  abnorm..inatl,  im  letz- 
leren  hell. 
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3)  H.  mammalis,  Busengegend ; vom  unleren  Uande 
der  vicrlcii  bis  zur  achlen  Kippe.  Der  Ton  wird  in  diesen 
Gegcnden  in  der  Regel  mailer,  doch  kann  man  durch  kriif- 
lige,  miltelbare  Percussion  selbst  bei  fellen  Personen,  und 
ziemlich  enlwickeltem  Busen  den  eigenen,  liellen  Ton  der 
unterliegenden,  millleren  Lungenlappen  enldecken.  Auf  der 
linken  Seite  beginnt  jedoch  die  Matligkeil  schon  nahe  unler 
der  vierten  Rippe,  in  der  Niihe  des  Bruslbeins,  und  selzt 
sich  bis  zur  siebenlen  Rippe  fort.  Diese  Gegend  hal  in  per- 
cussorischer  Beziehung  eine  grofse  Bedeulung,  indem  sie  iiber 
die  Begrenzung  des  Herzens  belehrl.  Hire  Unlersuchung  er- 
fordert  aber  auch  die  meisle  Uebung,  weil  die  Grenze,  bis 
zu  welcher  die  iinke  Lunge  das  Herz  liedeckend  herabsteigt, 
sehr  verschieden  ist,  und  demnach  der  Lungen-  und  Herz- 
ton  sich,  bei  gieichem  Umfange  des  Herzens,  dennoch  an 
verschiedenen  Stellen  abgrenzen  kdnnen.  Andral  und  Piorry 
selzen  den  mallen  Ton  des  gesunden  Herzens  in  die  r.  in- 
framammalis,  wo  er  einen  Raum  von  IL  bis  2 Quadratzollen 
einnehmen  soil.  Dies  ist  jedoch  nur  der  von  den  Lungen 
gar  nichl  bedeckle  Theil  des  Herzens,  welcher  unraillelbar 
an  der  Bruslwand  anliegt.  Bouillaud  und  Philipp  ralhcn 
eben  deshalb,  in  diesen  Brustgegenden  besonders  sanft  zu 
percutiren,  um  nicht,  wie  beim  starken  Anschlag,  einen  hel- 
leren  (Lungen-)  von  einem  nur  malleren  (Herz-)  Ton  zu  un- 
terscheiden  zu  haben,  sondern  nur  einen  horbaren  Ton  bis 
zu  der  Grenze,  wo  er  nicht  mehr  horbar  ist.  Indessen  giebt 
es  Fiille,  wo  das  erweilerte  Herz  den  Ton  deshalb  dennoch 
nicht  in  grofserem  Umfange  matt  erscheinen  liifsl,  weshalb 
zwar  das  Vorkommen  eines  matten  Tons  in  giofserer  Aus- 
dehnung  auf  eine  Krankheit  des  Herzens,  oder  Herzbeulels 
zu  scbliefsen  gestattet,  aber  das  Fehlen  dieses  mallen  Tons 
den  normalen  Umfang  des  Herzens  noch  keinesweges  er- 
weisl. 

4)  R.  infra  mammalis,  Unterbusengegcnd , von  dem 
unteren  Rande  der  acbten  Rippe  bis  zum  Ramie  der  falschen 
Rippenknorpcl.  Der  Ton  ist  reclils,  wegcn  der  unterliegen- 
den Leber  matl,  welche  ftlatligkcil  allmalig  zunimml,  und  um 
so  deullicher  hervortritt,  jemebr  man  durch  sUirkcren  Anschlag 
den  dunkcln  Leberlon  untcr  dem  helleren  der  bedcckenden 
Lungenplalte  hervorlockt.  Dicser  Leberlon  liifst  sich  bis  ge- 
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gen  die  Mittellinie  verfolgen,  wo  er  in  den  Lungenlon  und 
jenseits  oberwiirts  in  den  Herzton  iibergeht.  Weiter  abwarls 
in  der  linken  Seite,  und  je  nach  der  Ausdehnung  des  Magens 
durch  Case  in  verschiedener  Hohe  bemerkt  man  nun  den 
Irommelarligen,  hellen  ftlagenton;  — in  sellenen  Krankheils- 
fiillen  macht  die  Vergiofserung  der  Milz,  oder  eine  volumi- 
nbse  Enlarlung  der  Magenwande  mit  Verengerung  dieses  Or- 
gans den  Ton  malt. 

5)  R.  sternalis  superior  — obere' 

G)  R.  sternalis  media  — miltlere  ■ Brustbeingegend. 

7)  R.  sternalis  inferior  — unlere 

Der  Ton  in  diesen  Gegenden,  unter  denen  sich  die  Bron- 
ciiialiiste,  das  Mediastinum  mit  den  inneren  Lungenwiinden, 
das  rechte  Herzohr,  ein  ge ringer  Theil  der  Leber  und  die 
porlio  cardiaca  des  Magens  befindet,  ist  demgemtifs  fast  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  sehr  hell,  nur  elwa  — 2 Zoll 
fiber  deni  Schvverlknorpel  durch  das  Herz  etwas  gedampft, 
und  fiber  dem  Magenlheile  elwas,  jedoch  meist  im  geringen 
Grade,  trommelartig.  Bei  sehr  fetlen  Leuten,  wo  das  Herz 
von  dicken  Fettschichten  umlagert  ist,  wird  der  Ton  abwarls 
merklich  matter. 

8)  R.  axillaris,  Achselgegend ; von  der  AchseDiohle  bis 
zur  vierlen  Rippe,  den  Oberlheil  der  Lunge  seillich  bedeckend, 
von  Nalur  helllonend,  bei  tuberculoser  Infiltration  und  Ver- 
dichlung  des  Lungengewebes  matt. 

9)  R.  lateralis  superior,  obere  Bruslseilengegend, 
von  der  vierten  zur  achlen  Rippe;  die  mittleren  Lungentheile 
seitlich  bedeckend,  sehr  heU  tonend,  besonders  links;  rechts 
bei  Vergrofserung  der  Leber,  und  dadurch  erfolglem  Zusam- 
mendriicken  des  Lungengewebes  bisweilen  stark  gedampft, 
bei  Emphysem  fibermafsig  hell. 

10)  R.  lateralis  inferior,  untere  Brustseitengegend ; 
von  der  achten  Rippe  bis  an  die  unlere  Grenze  der  falschen, 
die  Grenze  von  Lungen-  und  Lebergegend  rechts,  von  Ma- 
gen  und  Milz  links  bezeichnend,  mit  enlsprechendem  hellem, 
mattem  oder  lympanilischem  Ton. 

11)  R.  acromialis,  Schultergegend;  den  ganzen  Ober- 
lheil der  Bmst  zwischen  den  Schlfisselbeinen  und  dem  Rande 
der  Schullerblalter  umfassend;  nur  oberhalb  der  Schliissel- 
beine  mehr  oder  weniger  hell,  sonst  gar  nicht  tonend. 
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j2)  R.  scapularis  supraspinalis  L.,  (li.  scapularis 
irm.),  obere  Schullerblallgegend ; dumpf,  nur  in  der  (Jegend 
der  Spina,  bei  starker  Wdlbung  des  Ruckens  bisweilen  eU 
was  Ibnend. 

43)  R.  scapularis  infraspinalis  L.,  (r.  scapularis, 
Will.),  unlere  Schullerblatlgegend ; ebenfalls  nur  dumpf  Id- 
nend  bei  mitlelbarer  Percussion. 

44)  R.  interscapularis,  Zwischenschulterblaltgegend, 
zwischen  den  inneren  Randern  der  beiden  Schullerblaller, 
bei  starker  Anspannung  diirch  miltelbare  Percussion  ziemlich 
hell  tonend;  wenn  der  Riicken  gewolbl,  der  Kopf  gebeugl 
wird,  und  die  Arme  nach  vorn  gekreuzt  sind.  Die  Wirbel- 
forlsiilze  hailen  ziemlich  deutlich,  eben  so  der  zunachst  am 
ersten  Riickenwirbelfortsatz,  zwischen  den  Winkeln  der  Schul- 
lerblatter  gelegene  Brustlheil. 

45)  R.  dorsalis  inferior,  untere  Riickengegend ; vom 
unteren  Winkel  des  Schullerblaltes  bis  zum  zwolften  Riicken- 
wirbel.  Die  Untersuchung  der  ganzen  Riickengegend  kann 
vorziiglich  in  den  Rinnen  seilbeh  der  Wirbelsaide  einen  Ton 
hei'vorrufen,  der  bis  zur  zweiten  oder  drilten  falschen  Rippe 
pulmonal  ist,  soweit  er  nicht  durch  die  nach  vorn  gelegenen 
Organe  veriindert,  besonders  bei  Ausdehnung  des  Magens 
lympanilisch  wird.  Ungefahr  4 — 4i  Zoll  unter  dem  Schul- 
terblaltwinkel  beginnt  rechts  der  matte  Leberton  bei  starkem 
Anklopfen  unter  der  Lungenplatte  merkbeh  zu  werden;  links 
steigt  die  Helb’gkeit  des  Tons  weiter  bis  zur  blilz  hinab. 

Die  Percussion  giebt  uns,  wie  aus  dem  Gesagten  er- 
hellt,  allerdings  manche  nicht  unwichtige  Zeichen  iiber  den 
Zustand  innerer  Organe,  namentlich  der  Briist.  Die  grofse 
Zahl  von  Krankheiten  der  Brustorgane  sind  von  Veriinderim- 
gen  in  der  Dichtigkeit,  somit  in  der  Tdnbarkeit  ilires  Gewe- 
bes  begleitel;  bei  einer  anderen  Zahl  ist  der  Umfang  der  Or- 
gane veriindert,  und  diese  Thatsache  liifst  sich  hauflg  durch 
die  VeiTiickung  der  normalen  Grenzen  zwischen  den  ver- 
schiedenen  Schall-Arlen  der  Gewebe  erkennen.  Fragen  wir 
nach  dem  practischen  Mutzen,  den  dies  Verfahren  gewahrl, 
so  ergiebt  er  sich  allerdings  oft  als  bedcutend  durch  genaucre 
Angabe  und  Bestimmung  des  Locus  affectus,  und  durch  Be- 
stimmung  der  QualiUit  der  Affection,  soweit  diese  sich  aus  , 

cinein  veriinderten  Schallen  der  Gewebe  erkennen  liifst.  Die  ii 
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wichligslen  Falle  dieser  Art  sind  insbesondere  diejenigcn,  wo 
das  Bewufstsein  mehr  oder  weniger  gelriibt  ist,  iind  die  sub- 
jecliven  Zeichen  zuriicklrelen , ferner  diejenigen , wo  die  Er- 
kenntnifs  einer  organisclien  AfTeclion  durch  die  Dunkelheit 
Oder  Unentschiedenheit  der  begleilenden  Symplome  gewisser- 
mafsen  verborgen  ist,  wie  dies  namentlich  bei  Herzleiden  ein 
liiiufiger  Fall  ist.  Jedoch  darf  nicht  vergessen  werden,  dafs 
auch  diese  physikalischen  Zeichen  viel  Undeiitliches  haben, 
und  dafs  sie  uns  namentlich  der  Aufmerksamkeit  auf  die  fun- 
clionellen  und  subjecliven  Erscheiniingen  in  keiner  Weise 
iiberheben  diirfen,  weil  sonst,  wie  es  leider  jelzt  gar  nicht 
selten  einlritt,  die  Diagnoslik  und  Therapeulik  auseinander- 
gehen,  wo  nicht  gar  sich  widersprechen  miissen.  — Die  Au- 
scultation wird  ebenfalls  stets  anzuwenden  sein,  um  die  Er- 
gebnisse  der  Percussion  zu  controlliren.  Beide  zusammenge- 
nommen  bilden,  als  physikalisch-diagnoslische  Mittel,  eben  so 
wichlige  und  unserer  Zeit  zuni  Vorzuge  gereichende  Erken- 
nungsmiltel,  als  wir  andererseits  durch  die  ausgedehntere 
Anwendung  der  chemischen  Reactionen  auf  die  Pathologic 
erworben  haben,  nicht  ohne  Aussicht  auf  noch  weit  grofsere 
Fortschritte. 
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neueren  diagnost.  palhol.  Werke,  Lesond.  ub.  HrnslkranklielUn.  — 

(S.  auch  AuscuItatioD,  Plessimelcr). 

V - r. 

PERDIX.  S.  Tetrao. 

PEREIRARINDE,  PEREIRIN.  In  Rio  Janeiro  wird  die 
Rinde  eines  Bauraes  aus  der  Familie  der  Apocyneen,  viel- 
leicht  zur  Galtung  Cerbera  gehdrig,  unler  dem  Namen: 
Pingnaciba,  Pao  penle,  Pao  Pereira,  als  Fiebermillel  ange- 
wendet.  Sie  wird  vom  Stamm  und  den  Aeslen  in  grofsen 
sehr  langen  Sliicken  genommen,  besteht  fast  nur  aus  Bast- 
lagen,  in  Form  faserig-liautiger,  sehr  feiner,  biegsamer  Blat- 
ter, welche  sich  leicht  von  einander  reifsen  lassen;  sie  ist 
biegsamer  als  Chinarinden,  mit  wenig  entwickeltem  aufserem 
epidermatischem  Theil,  der  oft  fehlt,  und  vorhanden  glatt  er- 
scheint,  mit  unregelmafsigen,  flachen,  unterbrochenen  Liings- 
rissen,  von  schmutzig-grauer  Farbe,  die  Innenseite  gelblich- 
roth,  oder  schmutzig-gelb  in’s  Hellbraune  spielend.  Der  Ge- 
schmack  ist  stark  und  anhaltend  bitter,  aber  die  Borke  ist 
fast  geschmacklos;  Geruch  ist  nicht  vorhanden.  Blanc  und 
Correa  dos  Santos  fanden  darin  einen  Stoff  von  grau-geJber 
Farbe,  sehr  bilterem  Geschmack,  welcher  durch  Salpeter-  und 
Salzsaure  carmoisin  gefarbl  wurde  (Pereirin).  Pfnff  stellte 
dies  Alkaloid  reiner  dar,  als  in  gelblich-weifses,  ins  Rblhliche 
spielendes  Pulver,  welches  anfangs  gar  nicht  bitter  schmeckt, 
allmalig  aber  den  bittern,  etwas  in’s  Herbe  gehenden  Ge- 
schmack zeigte,  der  bei  den  Salzen  desselben  viel  starker 
auftrat.  Aufserdem  enthielt  die  Rinde  einen  bittern,  harzigen 
Extractivstoff,  etwas  Gummi,  wenig  Amylum,  und  eine  Pflan- 
zensiiure,  an  welche  das  Alkaloid  gebunden  war.  (Pbarm. 
Centralbl.  X.)  v.  Sch  - 1. 

PERFOLIATA.  S.  Bupleurum. 

PERFORANS  CASSERII  NERVUS.  S.  Musculocu- 
laneus  nervus. 

PERFORATIO.  Man  versteht  hierunler  im  Allgemei- 
nen  jede  Erdffnung  von  Wandungen,  welclie  natiirliche  Be- 
hiilter,  Holden  oder  Kaniile  einschliefsen.  Die  Perforation 
geschiebt  auf  mechanische  Weise,  vermittelst  eines  Iraumati- 
schen  Eingriffes,  oder  sie  berubt  auf  der  Wirkung  corrodircn- 
der  Substanzen  (Aetzmittel),  oder  endlich,  sie  ist  das  Pro- 
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dukl  eines  devaslirenclcn , pathologischen  Krankheilsprocesses 
(Ulceration,  Brand,  Erweichung,  Resorption). 

Die  Irauinatische  Perforation  ist  eine  zufiillige,  oder  cine 
zu  irgend  einem  Heilzvvecke  kiinstlich  herbeigefulute.  Nur 
von  dieser  letzleren  kann  hier  die  Rede  sein,  da  sie  in  der 
iibrigen  Bedeuliing  ein  untergeordnetes  IMoment  abgiebt. 

Man  bezeichnet  mit  dem  Ausdruck  Perforation  oder  Te- 
rebration  dasjenige  operative  Verfahren,  verraittelst  dessen 
man  sich  durch  schneidende,  stechende,  bohrende  oder  sii- 
gende  Inslrumente  zu  einem  natiirlichen  Behiilter  eine  kiinst- 
liche  Zugangsbffnung  bahnt,  wenn  dieser  grofsentheils  von 
Knochengebilden  umschlossen  wild,  wahrend  man  sich  bei 
Eroffnung  von  Hohlen,  wobei  bios  die  Weichtheile  getrennt 
werden,  des  Aiisdruckes  Paracentese  bedient. 

Man  durchdringt  dabei,  ausgenommen  bei  der  Perfora- 
tion des  Trommelfells , stets  die  bedeckenden  Knochen. 

Die  Perforation  erfiillt  entweder  schon  an  und  fiir  sich 
den  Heilzweck,  oder  sie  ist  ein  Vorakt  eines  andern  opera- 
tiven  Heilverfahrens , oder  sie  bahnt  uns  den  Weg  fiir  die 
Anwendung  eines  mechanischen  oder  therapeutischen  Kur- 
verfahrens.  Gustav  M — p. 

PERFORATIO  ANTRI  HIGHMORI.  S.  Antrum  High- 
mori. 

PERFORATIO  AURICULAE,  die  Durchbohrung  des 
Ohrlappchens  wird  gegenwartig  kaum  zu  anderen  als  ko- 
smetischen  Zwecken  geiibt,  und  zwar  wird  diese  kleine  Ope- 
ration meist  von  Laien  — Goldarbeitern,  Hebammen  — hiiu- 
lig  an  Sauglingen,  besonders  weiblichen  Geschlechts,  verrich- 
let.  Man  bedient  sich  hierzu  einer  gewohnlichen  starken  Nah- 
nadel,  welche  mit  einem  Seidenfaden  versehen  ist.  Das  zu 
durchstechende  Ohrliippchen  wird  iiber  einem  Korkstiick  aus- 
gespannt,  und  etwas  iiber  seiner  Milte,  rasch  von  der  freien 
Seite  aus  durchstofsen.  JNachdem  man  den  Kork  darauf  ent- 
femt  hat,  zieht  man  mittelst  der  Nadel  den  Faden,  welcher 
vorher  eingeolt  worden  ist,  in  die  Stichwunde,  und  verkniipft 
die  Enden  desselben.  Der  so  gebildele  Fadenring  wird  tiig- 
lich  im  Wundkanale  hin-  und  hergeschoben , wodurch  nach 
einigen  Tagen  eine  eiternde  Oeffnung  entstanden  ist,  hinrei- 
chend  grofs,  um  einen  Metallreif  einlegen  zu  kbnnen.  Auch 
dieser  wird  noch  laglich  bewegt,  und  von  den  ausfliefsenden 
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Wundsecrelen  gereinigl,  bis  der  Slichkanal  vollslandig  iiber- 
hiiutel  ist. 

Stall  der  gewohnlichcn  Niilmadel  kann  man  sich  zweck- 
miifsig  einer  Nadel  mil  lancellforiniger,  oder  dreikantiger  Spilze' 
bedienen,  an  deren  hinlerem,  ausgehbhllem  Ende  ein  Blei- 
draht  eingeschraubt  ist,  Oder  man  verrichtet  die  Operation 
mil  einer  Nadel,  welche  troikararlig  in  einera  feinen  Rohr- 
chen  verborgen  ist,  und  fiihrt  miltelst  dieses  lelzleren  einen 
Faden  oder  Metalldraht  in  die  gemachte  Oeffnung  ein.  Zur 
besseren  Fixirung  des  Ohrlappchens  sind  Zangen  angegeben 
worden,  welche  an  den  Enden  ihrer  Arme  mit  Oefihungen 
versehen  sind,  durch  welche  die  Nadel  gestofsen  wird,  nach« 
dem  das  Ohrliippchen  gehbrig  mit  der  Zange  gefafst  worden 
ist.  Complicirtere,  iillere  Vorrichtungen  sind  mil  Rechl  ganz 
aufser  Gebrauch. 

Gefahren  fiihrt  die  Operation  an  sich  bei  der  Kleinheit 
der  Verwundung  nicht  mit  sich.  Man  hat  zwar  Trismus, 
schnelle  Entwickelung  der  Scrophulosis , und  Ohrleiden  ver- 
schiedener  Art  nach  derselben  entstehen  sehen,  doch  ist  der 
Zusammenhang  dieser  Zufalle  mit  der  Operation  sehr  zu  be- 
zweifeln.  Indefs  hat  man  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Durch- 
bohrung  moglichst  in  oder  elwas  iiber  der  IMitte  des  Ohrlapp- 
chens  geschehe,  und  dafs  der  eingelegte,  fremde  Korper  vor 
mechanischen  Insullen  bewahrt  werde,  damit  die  schmale 
Hautbriicke  nicht  durchreifse. 

Friiher  wandte  man  die  Operation  auch  zu  Heilzwecken 
an,  und  glaubte  namenllich  durch  den  Reiz  der  Verwundung 
und  fortgeselzles  Offenerhalten  des  Stichkanals  eine  giinslige 
Ableilung  bei  chronischen  Ohrflussen,  bei  habiluellen  Augen- 
entziindungen,  rheumatischen  Kopf-  und  Zahnschmerzen,  ja 
selbst  bei  Geschwiilsten  in  der  Niihe  des  Ohrs,  bewirken  zu 
konnen.  Der  Glaube  an  diese  Wirksamkeit  lebt  noch  unler 
dem  Yolke,  welches  zugleich  dem  eingelegten,  metallenen 

OhiTinge  eine  heUkraflige  Bedeulsamkeit  zuschreibt. 

L — yr. 

PERFORATIO  CRANII.  S.  Trepanalio. 

PERFORATIO  CRANII,  geburlsluilflich.  S.  Enlhirnung. 

PERFORATIO  MEMBRANAE  TYMPAM,  die  Durch- 
bohrung  des  Trominelfelles.  Die  Erfalirung,  dafs  Wundcn 
des  Trominelfelles,  Iheilweisc  Zerslbmng  desselben,  sogar  in 
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Veibimluns;  niit  Veilust  der  aulseren  Gehbiknbchelclien,  we- 
nig  Beeinlrachligungen  des  Gehors  zur  Folge  hallen,  fulirte 
aut  den  Gedankeii  dieser  Operation,  welche  von  Riolan, 
Valsalva,  Clieselden,  und  in  neuerer  Zeit  von  Uimly  beson- 
ders  bcsprochen  und  empfohlen  wurde,  deren  Ausfiihrung 
aber  Eli  zuerst  gewagt  haben  soli.  Doch  erst  durch  Asll. 
Cooper,  welcher  im  Jabre  1801  mehrere  gliickliche  Heilun- 
gen  durch  die  Operation  bekannt  inachte,  wurde  dieselbe  all- 
genieiner  geiibt,  und  eine  Zeit  lang  als  Lieblingsmittel,  von 
welcbein  man  in  den  verschiedenartigsten  Gehbrkrankheiten 
Hulfe  erwartete,  iibermafsig  gelobt,  und  viel  zii  hiiuGg  ohne 
geniigende  Indication  in  Anwendung  gesetzt.  In  neuerer  Zeit 
ist  sie  sehr  beschrankt  worden,  theils  durch  niihere  Begriin- 
dung  der  Falle,  in  welchen  allein  Nutzen  von  ihr  zu  erwar- 
len  ist,  theils  durch  den  grofseren  Aufschwung,  welchen  der 
Katheterismus  der  Eustachischen  Trompete  erfahren  hat. 

Die  Operation  ist  angereigt,  wenn  schleimige,  eitrige 
oder  blulige  Flussigkeiten  in  der  Paukenhohle  angehaufl 
sind,  denen  wegen  vbllig  verschlossener  Eustacliischer  Rohre 
kein  anderer  Ausweg  verschafft  werden  kann;  ferner  bei 
krankhafter  Verdickung  des  Tromnielfells,  wenn  hierauf  eine 
Taubheit  begriindet  ist.  Verwerflich  ist  es,  die  Operation 
bios  deshalb  zu  unternehmen , urn  arzneiliche  Einspritzungen 
in  die  Paukenhohle  durch  den  iiufseren  Gehorgang  machen 
zu  konnen.  Auch  mufs  die  Durchbohrung  ganz  unterblei- 
ben,  wenn  das  eine  Ohr  vbllig  gesund  ist,  und  das  kranke 
nicht  dringend  durch  gefahrdrohende  Zufalle  dazu  auffordert. 
Fiir  das  erfolgreiche  Gelingen  ist  es  Bedingung,  dafs  der  Ge- 
hbrfehler  auf  den  genannten,  indicirenden  Zustiinden  allein 
beruhe;  da  jedoch  die  Diagnose  sehr  schwierig  ist,  so  belehrte 
bfter  die  Operation  selbst  erst  iiber  einen  Statt  gehabten 
Irrlhum. 

Eben  so  notliwendig  fiir  den  Erfolg  ist  es,  dafs  man  ein 
Stuck  aus  der  Substanz  der  Membran  vbllig  herausschneide, 
weil  ein  blofser  Einschnitt  bald  wieder  verwachst.  Selbst 
nach  der  Ausschneidung  tritt,  jedoch  seltener,  wieder  vbllige 
Verwachsung  ein,  weshalb  die  Operation  stets  unsicher  in 
ihrein  Erlolge  bleiben  wird. 

Der  zieinlich  betriichtliche  Vorrath  fiir  die  Operation  er- 
fundener  Inslrumente  (s.  Heerig’a  Armament,  chirurg.  T.  G2), 
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verringeit  sich,  wenn  man  alle  diejenigen  als  nichl  zweck- 
miifsig  zuriickslellt,  vvelche  das  Trommelfell  nur  einschneiden 
Oder  durchbohren,  wie  die  Nadeln  und  Troikare.  Die  slum- 
pfen  Sonden  von  hard  und  Travers  sind  ganz  verwerflich. 
Die  Substanzverlust  bewirkenden  Perforatoren  baben  mebr 
oder  weniger  die  Form  eines  Hobleisens;  einige  sind  mit 
scbneidenden  Zabnen,  und  mit  einer  sicbernden  Vorricbturig 
gegen  zu  liefes  Eindringen  des  Instruments  verseben.  Ibr 
Handgiiff  mufs  im  slumpfen  Winkel  vom  scbneidenden  Tbeile 
abgeben,  um  die  Einsicbt  in  den  Geborgang  bei  ibrer  Appli- 
cation nicbt  zu  bebindern.  Sie  sind  angegeben  von  Himly, 
K ern,  v.  Grafe,  Dcleau,  Andre,  Linche  u.  A.  Sind  diese 
Instrumente  geborig  scbarf,  und  w^erden  sie  drebend  mit  der 
notbigen  Gewandheit  eingefiibrt,  so  trifll  sie  der  Vorwurf 
hard's  nicbt,  dafs  sie  das  Trommelfell  aus  seiner  Verbin- 
dung  reifsen,  und  docb  kein  Stiick  desselben  berausscbneiden 
wiirden.  Fiir  gewobnlicbe  Fiille  reicbt  das  Instrument  von 
Himly  aus;  bei  sehr  verdicktem,  knorpelartigem  Trommel- 
felle  ratb  Kramer  sicb  des  scbneidenden  Tbeils  von  Deleau's 
Instrument  zu  bedienen. 

Vor  der  Operation  reinigt  man  den  aufsern  Geborgang 
sorgfiiltig,  und  kann  ibn  aucb  durcb  Tages  vorber  eingeleg- 
ten  Prefsscbwamm  moglicbst  ausweiten.  Der  Kranke  sitzt 
mit  dem  leidenden  Obre  nacb  der  Licbtseite,  ein  Gebiilfe  biilt 
den  Kopf  desselben  fest  gegen  seine  Brust  gedriickt,  und  der 
Operateur  ziebt  mit  der  einen  Hand  die  Obrmuscbel  nacb 
hinten  und  oben,  wodurcb  der  Geborgang  die  mbgbcbst  ge- 
rade  Ricbtung  erbalt.  Der  Kopf  des  Kranken  mufs  so  ge- 
neigt  werden,  dafs  wo  moglicb  das  Sonnenlicbt  in  sein  Obr 
fallen  kann.  In  Ermangelung  desselben  benutzt  man  auch 
wobi  durcb  Spiegel  I’eflectirtes  Licbt.  Das  Perforatorium  ward 
nun  vorsicbtig  eingefiibrt,  an  den  untern  vordern  Tbeil  der 
Membran  aufgesetzt,  an  welcber  Stelle  man  sicber  ist  vor 
Verletzung  der  Geborknocbelcben,  und  durcb  eine  leicbte, 
rotirende  Bewegung  bindurcbgefiibrt,  Ein  eigentbiimlicbes 
Gerauscb  und  das  Gefiibl  in  der  operirenden  Hand  geben  die 
Ueberzeugung,  dafs  die  Membran  durcbdrungen  sei,  Leistet 
das  knorpelartig  verdickte  Trommelfell  einen  sebr  starken 
Widerstand,  so  bute  man  sicb  vor  iibermafsiger  Gewaltau- 
fserung,  und  benutze  lieber  das  Dclcausche  Insliumenl.  Die 
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Wunde  ergiel'sl  meist  ein  wenig  Blut;  man  liifst  daher  den 
Kranken  den  Kopf  nach  der  leidenden  Seite  neigen,  damit 
dasselbe  nach  aufsen  fliefsen  konne.  Operirle  man  wegen 
Verdickung  des  Trommelfells,  so  hort  der  Kranke  gleich  nach 
der  Perforalion,  ofl  trilt  sogar  Oxyecie  ein,  und  das  Ohr  mufs 
in  diesem  FalJe  vor  der  Einwirkung  starkerer  Gerausche, 
durch  Einlegen  von  Baumwolle  noch  einige  Zeit  geschiilzt 
werden. 

Waren  Fliissigkeiten  in  der  Paukenhohle  angesammelt, 
so  erfordern  dieselben  zuweilen  zu  ihrer  volligen  Entleerung 
ein  vorsichliges  Aussprilzen  mit  lauem  Wasser;  das  Gehbr 
stellt  sich  dann  erst  spater  ein,  verliert  sich  aber  aiich  olt 
wieder,  weil  die  entleerten  Fliissigkeiten,  namenllich  wenn  es 
Eiler  war,  einen  krankhaflen  Zustand  der  Paukenhohle  be- 
zeugen,  der  durch  die  Operation  nur  eine  voriibergehende 
Erleichterung  erfahren  hat. 

Die  Nachbehandlung  mufs  zuweilen  gegen  entziindliche 
Affectionen  des  Trommelfells  gerichtet  sein,  und  besleht  dann 
in  Blutegeln,  welche  man  hinter  das  Ohr  ansetzt,  und  in  der 
Einlraufelung  einer  schwachen  Aqua  saturnina. 

Zur  Verhiitung  des  Wiederverwachsens  der  gemachlen 
Oeffnung  hat  man  in  Oel  getrankte  Fiiden,  Darmsaiten  oder 
Bleidrahle  in  Anwendung  gezogen.  Diese  Mittel  sind  aber 
viel  zu  reizend  fiir  das  innere  Ohr.  Besser  ist  es,  die  vollige 
Ausschneidung  eines  Sliicks  genau  zu  vollfiihren,  und  trilt 
dann  doch  Verwachsung  ein,  die  Operation  zu  wiederholen. 

Der  Vorschlag  Richerands,  das  Trommelfell  durch  mehr- 
maliges  Aetzen  mit  Lap.  infern,  zu  durchbohren,  und  der 
Maunoir's,  welcher  dies  durch  einen  weifsgliihendcn  Troikar 
bewirken  will,  sind  als  unsicher  und  in  ihren  Folgen  gefahr- 
drohend  ganz  zu  verwerfen. 
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PERFOKATIO  OSSIS  UNGUIS,  die  Durchbohrung  des 
Thriinenbeins.  Bei  Atresie  des  Thriinenkanals,  welche  alien 
anderen  dagegen  versuchlen  Heilverfahren  tiotzle,  hoffle  man 
fridier,  diirch  Erbffnung  des  Os  unguis  den  Thranen  einen 
kiinsllichen  Abflufs  in  die  Nasenhbhle  verschaffen  zu  kbnnen. 
In  dieser  Ab'sicht  vollfiihrle  man  die  Perforation  mit  verschie- 
denen  Inslrumenten,  als  schneidenden  Sonden  {Wool house), 
Zangen  {Lamorier),  Troikars  {St.  Yves),  Locheisen  {Hunter), 
und  liichter  rielh  hierzu  ein  spilziges  Gliiheisen  zu  benulzen. 
Die  Oeflnung  soUle  dutch  eingeheille  Rohrchen,  oder  dadurch 
gangbar  erhalten  werden,  dafs  man  eine  Ueberhaulung  des 
Wundkanals  dutch  lange  forlgesetzles  Einlegen  von  Darm- 
sailen  oder  Bleidrahten  zu  bewirken  strebte.  Allein  in  der 
IMehrzahl  der  Fiille  verwuchs  die  gemachte  Oeffnung  trolz 
aller  Miihe  doch  wieder,  oder  es  entstand  Caries  im  Thrii- 
nenbein,  die  OefTnung  aber  gewiihrle  den  I'hriinen  dennoch 
keinen  Abnufs.  Man  hat  daher  in  neuerer  Zeit  diese  Ope- 
ration gar  nicht  inehr  geiibt.  R — yr. 

PERFORATIO  PROCESSUS  IMASTOIDEI,  die  Anboh- 
rung  des  Zilzenfortsatzes.  Sie  hat  ziemlich  gleiches  Schick- 
sal  gehabt,  wie  die  Durchbohrung  des  Trommellells.  Nach- 
dem  erst  Riolan  der  Jiingere  die  Idee  dieser  Operation  an- 
geregt,  und  Valsalva  die  Communication  der  Zellen  des 
Zilzenfortsatzes  mit  der  Paukenhbhie  nachgewiesen  halle, 
wurde  sie  von  Petit,  Heuermann  und  Morand  weiler  be- 
sprochen,  und  zum  Theil  praclisch  geiibl.  Jasser  aber,  durch 
einen  Zufall  gcleilel,  machte  die  Operation  zum  Gemeingut, 
und  nun  wurde  dieselbe  gegen  die  verschiedenarligslen,  oft 
geiiug  nicht  geniigcnd  erkannten  Ohriibel  hauftg  versuchl. 
So  bohrle  matt  den  Zilzenfortsalz  an  bci  Ohrcnwelt,  Ohren- 
sausen,  Verslopfung  der  Euslacltischen  Trotnpele,  bei  Anhau- 
fung  von  Flussigkeilen,  bei  Caries  in  der  Paukcnhohle;  ja 
matt  glaublc  in  iltr  ein  Millel  zur  Besiegung  der  angebore- 


Perforatio  processus  masloidcl.  491 

nen  'I'aubheit  gefunden  zu  haben,  indem  man  hoffte,  durch 
Einsprilzungen  direct  belebend  und  umstimmend  auf  die  Ner- 
ven  des  innern  Ohres  wirken  zu  kbnnen.  Die  hatifige  Er- 
folglosigkeil  aber,  und  auch  selbst  die  traurigeren  Ergebnisse 
derselben,  besonders  der  Tod  des  Leibarztes  Berger,  wel- 
chen  holpin  und  Callisen  operirt  hatlen,  beschriinkte  die 
Ausiibung  dieser  Anbohriing  mehr  und  inehr,  so  dafs  man 
sie  gegenwiirlig  nur  noch  bei  Caries  und  Eiterung  im  Tym- 
panum anwendet,  weiin  die  Zellen  des  Processus  masloideus 
mit  ergriffen  sind.  In  diesem  Falle  wird  der  Nutzen  der 
Operation  stels  bedeulend  genug  sein,  urn  ihr  eine  dauernde 
Existenz  zu  sichern.  Durch  sie  ist  man  im  Stande,  das  Krank- 
heilsproduct  auf  dem  directesten  Wege  zu  enlfernen,  und  den 
geeigneten  Arzneien  zum  Heerde  der  Krankheit  einen  beque- 
men  Zugang  zu  verschaffen.  Die  Natur  zeichnet  dem  Ope- 
raleur  oft  genug  sein  Verfahren  vor,  indem  sie  durch  Caries 
und  Fislelbildung  den  Processus  masloideus  durchbricht,  und 
so  den  relinirten  Secreten  einen  Ausweg  verschaffl. 

Zur  Operation  lafst  man  sich  den  Kopf  des  Kranken, 
der  enlweder  sitzt  oder  liegt,  entsprechend  feslhalten,  und  die 
Ohrmuschel  der  kranken  Seile  nach  vorn  ziehen.  Durch  ei- 
nen senkrechten,  iiber  die  ftlilte  des  Processus  masloideus 
gefiihrlen,  einen  Zoll  langen  Schnilt  mitlelst  eines  bauchigen 
Bislouris  werden  die  aufseren  Bedeckungen  durchschnitten, 
und  das  Periosteum  nach  beiden  Seiten  vom  Schnitt  aus  zu- 
riickgeschabt.  Nachdem  man  die  Blutung  der  Wunde  sorg- 
faltig  geslillt  hat,  (zuweilen  mufs  die  verletzte  Art.  auricula- 
ris  post,  unlerbunden  werden),  wird  die  Durchbohrung  aus- 
gefiihrt,  und  zwar  wiihlt  man  hierzu  einen  Punkt,  welcher 
in  der  Mille  des  Processus  von  dessen  Spitze  ungefahr  drei 
viertel  Zoll  entfernt  liegt,  weil  man  hier  in  der  Kegel  eine 
der  grbfseren  Zellen  auflindet.  Als  Bohrer  benutzt  man  ei- 
nen Perforativlrepan  oder  einen  Grabslichel;  auch  reicht  ein 
1 roikar  aus,  wenn  die  Knochenlamelle  schon  weicher  und 
aufgelrieben  ist.  Die  Spitze  des  Instruments  richtet  man  et- 
was  nach  vorn,  und  dringt  mit  demselben,  indem  die  Hand 
halbkreisfbrmige  Drehungen  vollfiihrt,  vorsichlig  in  den  Kno- 
chen  ein,  bis  eine  grbfsere  Zelle  erolTnel  ist.  Zuweilen  mufs 
bis  drei  Linien  lief  gebohrt  werden,  ehe  man  diesen  Zweek 
erreicht.  Hierauf  werden  die  in  den  Zitzenzellcn  und  der 
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Paukcnhiihle  angesammellen,  krankhaflen  Fluida  durch  milde 
Einspritzungen,  am  beslen  durch  laues  Wasscr,  enlfernl.  Die 
Einspritzung  fliefsl,  wenn  der  Kranke  silzt,  durch  die  Nase, 
oder  wenn  er  liegt,  durch  den  l\Iund  ah,  vorausgeselzl  daCs 
die  Tuha  Euslachii  nicht  verslopft  isl. 

Die  Nachcur  hesleht  in  der  Behandlung  der  Caries,  wo- 
hei  es  slets  nothwendig  sein  'wird,  die  aufsere  Wunde  lan- 
gere  Zeit  offen  zu  erhalten,  welches  hier  mit  weniger  Schwie- 
rigkeiten,  als  hei  der  Anhohrung  des  Paukenfells  verhunden 
ist,  well  Darmsailen  und  Bieidrahte  leicht  vertragen  werden. 

Aufser  der  Verlelzung  der  Art.  auricularis  post.,  wel- 
cher  durch  Unterhindung  leicht  hegegnet  werden  kann,  be- 
wirken  die  Einspritzungen  zuweilen  ungewdhnliche  Zufalle, 
wie  in  dem  von  Uagslrom  erziihlten  Falle,  hei  welchem  jede 
Einspritzung  sehr  lebhafte  Kopfschinerzen,  Ohrenklingen, 
Schwinde),  Schwiirze  vor  den  Augen  und  endlich  Olinniacht 
erzeugte.  Durch  vorsichtiges,  nicht  stofsweise  wirkendes 
Einspritzen  von  lauem  einfachem  Wasser  {Hagslrom  be- 
diente  sich  einer  wassrigen  Losung  des  Extr.  Absynlhii),  wird 
man  diese  Zufalle  vermeiden  konnen.  Zeigen  sich  nach  der 
Operation  enlzundliche  Hirnaffectionen , so  inufs  von  alien 
Einspritzungen  abgeslanden,  und  das  geeignele  anliphlogi- 
stische  Verfahren  in  Anwendung  gesetzt  werden. 
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PERFORATIO  SINUS  FRONTALIS,  die  Anhohrung  der 
Slirnhdhle.  Die  Krankheilszusliinde,  w^elche  diese  Operation 
indiciren,  sind  theils  Folgen  vorhergegangener  Entziindung 
wie  die  Anliillung  der  Sinus  mit  Eiler,  Jauclie,  Schleim  hei 
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gleichzeiliger  Unwegsamkeit  des  naliirlichen  Ausfiihrungsgan- 
ges  durch  die  vorderen  Siel)beinzellen  in  den  millleren  Na- 
sengang;  iheils  sind  es  Afteiorganisalionen,  namenlJich  Poly- 
pen, Hydaliden,  oder  endlich  fremde  Korper,  Kugein  u.  a,  G. 
Die  Operation  wird  um  so  dringender,  wenn  die  Knochen- 
wandiingen  caniis  oder  nekrotisch  ergrilTen  sind,  undinFolge 
ilirer  Auftreibung  die  raundichen  Verlialtnisse  der  Schiidel- 
oder  Augenhbhle  beeintnichtigt  werden.  Die  Vorbereilungen 
zur  Operation  und  der  erforderliche  Instmmenten  - Apparat 
sind  wie  bei  der  Trepanation.  (S.  dies.  Art.) 

Der  Kopf  des  auf  dem  Riicken  liegenden  Kranken  wird 
von  einem  Gehulfen  lixirt,  imd  die  Haul  iiber  der  Slirnbbhle 
durch  einen  senkrechten  Schnitl  bis  auf  den  Knochen  gespal- 
len.  1st  mehr  Raum  erforderlich,  so  verwandelt  man  diese 
einfache  Incision  in  eine  kreuzfbrmige.  Wenn  der  Knochen 
aufgetrieben  ist,  so  wiilill  man  die  erhabenste  Stelle  zum 
Einschnitt.  Mit  der  Rougine  wird  das  Pericranium  enlfernt, 
und  hierauf  die  Durchbohrung  unter  den  gewbhnlichen  Vor- 
sichtsmaafsregeln  des  bfteren  Absetzens  und  Sondirens  mil- 
lelst  einer  spitz  zugeschniltenen  Feder  vollfiihrt.  Je  nachdem 
der  Heiizweck  eine  grofsere  oder  kleinere  OelTnung  erforder- 
lieh  macht,  wiihlt  man  das  Perforatorium  aus.  Sind  Fliissig- 
keilen  zu  entleeren,  so  reicht  man  mit  einem  Perforativtrepan 
aus,  und  wenn  die  Knochendecke  sehr  diinn  ist,  geniigt  selbst 
ein  Troikar.  Bei  Exostosen,  Polypen,  fremden  Korpern  be- 
dient  man  sich  der  Trepankrone,  und  erweitert  die  Oeffnung 
nblhigenfalls  durch  die  Knochensiige  oder  die  Knochenzange, 
bis  man  den  zur  Zweckerfiillung  der  Operation  nothwendigen 
Raum  erlangt  hat.  Wegen  der  Diinnheit  der  zu  durchboh- 
renden  Knochenlamellen  und  wegen  der  grofseren  Sicherheit 
wiihlt  man  lieber  die  Trephine  als  den  Trepanbogen. 

Das  weitere  Verfahren  richtet  sich  nach  den  Krankheits- 
zusliinden,  zu  deren  Beseitigung  die  Operation  unternommen 
wurde.  Angehiiufte  Fliissigkeiten  werden  durch  Einspritzun- 
igen  verdiinnt  und  enlleert;  gegen  Caries  und  Mekrose  die 
geeigneten  Heilmittel  in  Anwendung  gesetzt,  Afterorganisatio- 
nen  und  fremde  Korper  nach  den  allgemeinen  Regeln  durch 
I die  Ligatur,  das  Messer  oder  die  Zange  enlfernt;  wegen  der 
I Niihe  des  Gehirns  wUrde  hier  die  Anwendung  der  Caulerien 
jgefahrbringend  sein.  Sollte  nach  ErblTnung  des  einen  Sinus 
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aucli  dcr  andcre  abnorme  Sekrele  cnlhallen,  bo  kaim  man 
millelsl  eines  gebogenen  Troikars  die  Scheidewand  durchboh- 
ren  und  denselben  auf  diese  Weise  Abflufs  verschaffen. 

Die  Nachbehandlung  mufs  sehr  verschieden  sein,  und 
entspricbt  im  Allgemeinen  den  indicirenden  KrankheiLszusUin- 
den.  Da  die  Anhiiufung  von  Fliissigkeilen  im  Sinus  in  Ver- 
schliefsung  seines  Ausfiihrungsganges  begriindet  ist,  so  hal 
Richter  vorgeschlagen,  die  Wegsamkeil  desselben  durch  Son- 
den  oder  einen  diinnen  Troikar  wiederherzuslellen,  und  sein 
Offenbleiben  durch  Monate  lang  fortgesetzles  Einlegcn  von 
Darmsailen  zu  bewirken.  Die  Erfahrung  liat  aber  gezeigt, 
dafs  diese  Methode  ihren  Zweck  nicht  erfiillt.  Man  hat  da- 
her  auch  hier,  wie  bei  ahniichen  ZusUinden  des  Anlr.  Hi- 
ghmori,  die  giinzliche  Verodung  der  Schleimhaut  vorgeschla- 
gen.  (Das  Niihere  s.  Perforalio  anlri  Highmori.) 

Gelingt  weder  die  Wiederherstellung  des  natiirlichen  Aus- 
fiihrungsganges,  noch  die  Verodung  der  Schleimhaut,  so  bleibt 
eine  unheilbare  Fistel  des  Sinus  frontahs  zuriick. 

In  anderen  Fallen  wird  die  Nachcur  in  der  Behandlung 
der  Caries  oder  der  Nekrose  bestehen.  Sind  keine  hindemde 
Nebenumstiinde  vorhanden,  so  verbindet  und  behandelt  man 
die  Operationswunde,  wie  nach  der  Trepanatio  cranii. 

Wenn  die  Pei'foratio  sinus  frontalis  als  Vorakt  der  Er- 
offnung  der  Schadelhohle  voUfiihrt  \vird,  so  ist  es  entspre- 
chend,  fiir  die  aufsere  Knochenplatle  eine  grbfsere  Trepan- 
krone  zu  wahlen,  und  fiir  die  innere  eine  kleinere. 

Literal.  liunge,  Diss.  de  luorb.  praec.  jinuurn  ossis  front,  maxillaris 
etc.  Rintelii  1750.  — Wolge,  Diss.  de  morb.  sinnuni  front.  Goetling, 
17S6.  — Richter,  V.  d.  Kranklieiten  der  Stirnhbhien,  s.  Comment- 
Soc.  Reg.  scient.  Goetting.  T.  II.  — Deschamps,  Traile  des  malad. 
dee  fosses  nasol.  et  de  leurs  sinus.  Paris  1804. 

L — yr. 

PERFORATIO  SINUS  MAXILLARIS.  S.  Antrum  Hi- 
ghmori. 

PERFORATIV.  S.  Trepanon. 

PERFORATORIUM.  S.  Trepanon. 

PERFORATORIUM,  geburtshulflich.  S.  Enthirnung. 

PERFORATES  MUSCULUS.  S.  Coracobrachiahs  mu- 
sculus. 

PERFORATES  MUSCULUS  CASSERII.  S.  Coraco- 
brachialis. 
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PERGINE.  In  der  Niilie  dieses  Orles  iin  Grofsherzog- 
ihum  Toscana,  in  der  Osleria  Poggio  Bagnoli,  cnlspringl  aus 
altein  Sufswasser-Alliiviuin  ein  leichl  schwefelig-eisenlialliger 
Saiierling,  mit  slarkem  durch  die  lebhafte  Gasenlwickelung 
verursachlen  Geriiusch.  Das  Wasser  desselben  hat  die  Teni- 
peralur  von  12°  R.,  einen  saiierlich  zusammenziehenden  Ge- 
schmack,  einen  leichten  SchwefeJgerucli , den  es  aber,  der 
Almosphare  liingere  Zeit  ausgesetzt,  verliert,  iind  ein  opalisi- 
rendes  Anselm,  Das  an  der  Quelle  entstromende  Gas  be- 
sleht  aus  2 Theilen  Schwefelwasserstofl'gas,  G4  Theilen  koh- 
lensaurem  Gase,  8 Theilen  Sauerstoff-  und  26  Theilen  Slick- 
sloITgas.  Die  an  verschiedenen  Or  ten  bei  der  Quelle  vor- 
kommenden  Incrustalionen  von  Eisen  werden  wahrschcinlich 
durch  Zersetzung  und  INiederschlag  des  in  dem  Mineralwas- 
ser  enlhallenen  Eisens  gebildel. 

Nach  Gmlj  enlhalten  sechzehn  Unzen  des  Mineralwassers : 


Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Chlornatrium  | 
Chlormagnesium  j 

Kohlensaures  Gas 
Schwefel  wassers  1 0 ffgas 


3,199  Gr. 
1,332  — 
1,599  — 
0,260  — 

Spuren 

6,396  Gr. 
13,09  Kub.  Z. 
Spuren 


Literal,  GUtlj,  Storia  nalurale  di  tuUe  Lacque  minerali  tli  Tosc.ma 
ed  uso  medico  delle  medesime.  Firenze  e Siena.  1833.  — E.  Osanns 
physikalisch-medicinische  Darstellung  der  bekannten  Heilquellen.  Tli.  I. 
Zweile  Aufl.  Berlin  1839.  S.  410,  O n. 

PERIBROSIS  (von  itspl  und  [3i(3pw(rxu)).  Mil  diesem 
Ausdruck  bezeichnet  man  jede  ulcerative  Zerstorung  an  den 
Augenliedern  und  ihren  Randern,  wie  sie  bei  der  eingewur- 
zelten  Blepharoadenitis  scrophulosa,  beini  Augenliedkrebs  Und 
vorzugsweise  bei  der  sogenannten  Psorophlhalmie  bisweilen 
beobachlet  wird.  Diese  letztere  ist  im  Grunde  nichts  ande- 
res  als  ein  chronisches  Ekzem  der  Augenlieder,  das  enlwe- 
der  bei  alien  kachektischen  Individuen  sich  selbststiindig  aus- 
bildet,  oder  auf  einer  dyskralischen  (gichlischen  oder  syjihi- 
litischen)  Basis  wurzelt.  Dies  Exanlhem  geht  mit  der  Zeit, 
namentlich  aber  bei  Vernachlassigung,  durch  den  Reiz  der 
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iiufscrcn  Liift  und  der  vermehrlen  Thriinenabsonderung  ge- 
wblinlich  in  oberflachliche  Ulceralionen  iiber,  welche  die  Tar- 
salriinder  degeneriren  und  zerslbren,  sie  der  Cilien  berauben, 
an  einigen  Slellen  vernarben,  und  an  andern  von  Neuem  auf- 
brechen.  Auf  der  iiufseren  Fliiclie  der  Augenlieder  und  bei 
der  Blepharoadenilis  bedecken  sich  die  Geschwure  mit  dicken 
Kriisten,  und  bilden  dann  lief  eindiingende  Geschvviire.  S. 
Ophthalmia  psorica,  Blepharoadenilis  und  Augenwinkel-Zer- 
fressung.  G.  M - r. 

PERICARDIACAE  ARTERIAE.  S.  Mammaria  interna. 
PERICARDIACO-PHRENICA  ARTERIA.  S.  Rlamma- 
ria  interna. 

PERICARDITIS.  S.  Carditis. 

PERICARDIUM  s.  INVOLUCRUM  CORDIS,  derHerz- 
beutel,  ein  vollkommen  geschlossener  hauliger  Sack,  wel- 
cher  etwas  grofser  ist  als  der  Umfang  des  Herzens,  was  er 
so  wie  den  Anfang  der  damit  verbundenen  grofsen  Gefafs- 
sliimme  in  der  Bruslhohle  einschliefst,  ohne  damit  verbunden 
zu  sein,  sich  dann  aber  an  den  grofsen  Gefafsstiimmen  gegen 
das  Herz  hin  umbiegt,  und  die  Gefafsslamme  sowohl  wie  das 
Herz  als  fest  anschliefsende  iiufsere  Haul  bekleidet.  Man  un- 
lerscheidet  daher  an  dem  Herzbeutel  zwei  Theile,  den  aufsem 
sackformigen  und  den  innern  umgebogenen  Theil.  Der  au- 
fsere  sackformige  Theil  besteht  aus  einem  iiufsern  fibrosen 
und  einem  innern  serosen,  fest  mit  einander  verbundenen  Blat- 
lern,  ist  auf  der  iiufseren  Seile  rauh  und  mit  den  benaclibar- 
ten  Theilen  in  der  Brusthohle  verklebt,  auf  der  inneren  glalt 
und  frei  und  der  Oberfliiche  des  Herzens  zugewendet.  Er 
hat.  eine  unregelmiifsig  kegelformige  Gestalt,  wendel  die  Basis 
nach  unten  gegen  die  Sehne  des  Zwerchmuskels,  die  Spilze 
nach  oben  zum  Bogen  der  Aorta,  die  beiden  gewolbten  Sei- 
ten,  die  rechte  und  linke,  gegen  den  rechlen  und  linken  Sack 
des  Brustfelles  (Pleura),  die  vordere  Seite  gegen  das  Brusl- 
bein  und  die  hintere  gegen  die  WirbelsiiuJe.  Der  Herabeulel 
liegt  demnach  in  dem  IMitlelfelle  (Mediastinum)  der  Brust- 
hohle; seine  Basis  ist  durch  kurzes  Zellgewebe  und  Sehnen- 
fasern  mil  der  Sehne  des  Zwerchmuskels  verbunden,  die  bci- 
den  Seilen  sind  von  den  innern,  sich  einander  zugekehrten 
Wiinden  der  Bruslfellsiicke  bekleidet;  die  hintere,  der  Wirbel- 
siiule  zugekehrte  Seite  durch  lockeren  Zellsloff  mit  der  Aorta, 

der 
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der  Speiserohre  und  dem  Ende  dev  Luflrohre  verbunden,  und 
die  vordere,  gegen  das  Bruslbein  gerichlete  Seite  wird  unten 
durch  lockern  ZellstolT,  oben  durch  die  Thymus,  oder  die  Ue* 
berreste  derselben  bedeckt. 

Der  umgebogene  Theil  des  Herzbeutels  ist  ein  rein  se- 
roses Blatt,  was  sich  von  dem  sackformigen  Theile  in  dem 
Umfange  der  grofsen  Gefafse  gegen  das  Herz  hin  umstulpt, 
die  Gefafse  scheidenformig  iiberzieht  und  das  Herz  als  aufsere 
Haul  (Membrana  cordis  externa)  genau  bekleidet,  wiihrend 
das  aufsere  fibrose  Blatt  des  sackformigen  Theils  sich  in  die 
Zellscheide  der  Gefafse  verliert. 

Die  Ilerzbeutelhohle  ist  feucht;  nach  dem  Tode  findet 
man  in  derselben  gewohnlich  etwas  gelbrothhche,  wassrige 
Feuchligkeit,  das  Herzbeutelwasser  (Liquor  pericardii).  Arle- 
rienzweige  erhiilt  der  Herzbeutel  theils  aus  der  A.  mamraaria 
interna  und  der  A.  pericardiaco-phrenica,  theils  aus  der  ab- 
steigenden  Aorta  selbst.  Die  Venen  desselben  ergiefsen  sich 
in  die  Vena  subclavia  und  die  Vena  azygos.  Die  Saugadern 
desselben  gehen  in  die  Saugaderdriisen  des  Mittelfelles  der 
Brust  fiber. 

Beim  Embryo  ist  der  sackformige  Theil  des  Herzbeutels 
noch  sehr  diinn,  ohne  bemerkbare  Faserschicht,  auch  weniger 
fest  mit  der  Sehne  des  Zwerchmuskels  verbunden. 

Der  Herzbeutel  schiilzt  das  Herz,  und  macht  die  Ober- 
flache  desselben  frei,  damit  es  ungehinderl  sich  bewegen  kann. 

S — m. 

PERICHONDRIUM.  S*.  Knorpelhaut. 

PERINAEI  ARTERIA.  S.  Beckengefafse. 

PERINAEUM  s.  INTERFEMNEUM,  der  Damm,  das 
Mittelfleisch,  die  aus  Haut,  Zellgewebe,  Sehnenbinden, 
Muskeln,  Gefafsen  und  Nerven  bestehende  Gegend  zwischen 
den  Schenkeln,  beim  miinnlichen  Geschlecht  hinter  dem  Ho- 
dengack  und  vor  der  Aftcroffnung,  beim  weiblichen  Geschlecht 
hinter  der  Scheidenoffnung  und  vor  der  Afleroffnung. 

Die  Haut  des  Dammes  ist  weich,  diinn,  beim  Manne 
mit  einzelnen  Ilaaren  besetzt,  enthalt  viele  Folliculi  cutanei 
und  in  der  Miltellinie  die  Naht  (Raphe),  welche  im  miinnli- 
chen  Geschlecht  fiber  den  Hodensack  hin  sich  fortselzt. 

Das  Unterhaulzellgewebe  ist  in  der  Mille  des  Dammes 
diinn,  weich  und  ohne  Feltblaschen,  wefshalb  es  Icicht  be- 
Hed.  cliir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  32 
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weglich  und  vevscliiebhar  isl  Zu  Ijciden  Seilcn  dagegcn  fiilll 
ein  fcllrciches  Zcllgcwebc  cine  grofse,  liefe  dreieckige  Crube, 
die  SilzbeinaftergTube  oder  Millelfleischgrubc,  (Fossa  procto- 
iscbiadica  s.  perinaei)  aus,  weJclie  zwischen  dein  Silzbeine, 
dem  Aflerhcber  und  Aflerschliefser  sicli  bebndel,  von  der 
Dainmaponeuvose  ausgekleidel  und  von  der  oberflachlichen 
Binde  (Fascia  superficialis)  iiberzogen  isl. 

Die  Selinenbinden  des  Dammes  zerfallen  in  ol)erflachliche 
und  liefe. 

a)  Die  oberfliicliliche  Binde  (Fascia  superficialis)  verliin- 
gerl  sich  von  der  inneren  Seile  der  Schenkel  und  den  Riin- 
dern  der  grofsen  Gefiifsmuskeln  zum  Damme  bin,  ist  daselbst 
unler  dem  Fellpolsler  der  Miltelfleischgrube  hergespannl,  iiber- 
zieht  die  oberflachlichen  Querinuskeln  des  Dammes,  heflel 
sich  in  der  Miltellinie  an  den  Aflerschliefser,  vereinigt  sich 
auch  daselbst  mil  der  liefen  Dammaponeurose,  und  gehl  nach 
vorn  in  die  Tunica  dartos  des  Hodensackes  iiber. 

b)  Die  tiefe  oder  eigentliche  Dammaponeui'ose  (Fascia 
perinaei)  ist  eine  diinne,  von  Gefafsen  und  Nerven  durchzo- 
gene  und  durchbohrte  zellig-sebnige  Membran,  welche  an  dem 
hinlern  unlern  Rande  des  Ligamentum  luberoso-saciaim,  dem 
aufsleigenden  Sitz-  und  absleigenden  Schaarabeinasle  bis  zur 
Schaambeinfuge  hin  befesligt  ist  oder  entspringt,  sich  mil  ih- 
rem  hinteren  Theile  gegen  die  Beckenhohle  aufwiirls  biegl, 
den  untern  Theil  des  RI.  obturator  internus,  die  Art.  pudenda 
interna  und  den  N.  pudendus  internus  iiberzieht,  darauf  mit 
dem  Sehnenbogen  der  Beckenaponeurose  (Arcus  tendineus 
pubo-ischiadicus  fasciae  pelvis)  zusammenfliefst,  und  von  hier 
unter  einem  sj)ilzen  Winkel  umgebogen,  an  der  iiufsern  und 
untern  Fliiche  des  Afterhebers  wederum  bis  zum  Aflerschlie- 
fser, und,  vor  diesem,  bis  zur  Miltellinie  herabsleigt,  wo  sie 
mit  der  oberflachlichen  Binde  und  der  Haul  sich  vereinigt. 
Weiter  nach  vorn,  zwischen  den  aufsleigenden  Silz-  und  ab- 
sleigenden Schaambeiniisten,  umwickell  sie  die  Quermuskeln 
des  Dammes,  und  spaltet  sich  in  ein  unleres  oder  oberflacb- 
liches,  und  ein  oberes  oder  liefes  Blall.  Das  oberfliicliliche 
Blall  bekleidet  vor  den  (luermuskeln  des  Dammes  die  Mm. 
ischiO'Cavernosi  und  bulbo-cavernosi,  isl  in  der  Millelbnie  mil 
dem  weifsen  Sehnenslreifcn  der  lelzlcren  verbunden,  und  ver- 
lierl  sich  in  die  Fascia  des  Penis. 
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Das  liefe  Blalt  liegt  hoher,  ist  zwischen  den  innernLef- 
zen  der  absteigendcn  Schaambeinaste  ausgespannt,  und  schliefst 
sich  an  den  unlern  Sdhnenbogen  der  Schaambeinfuge,  tragt 
und  befesligt  die  Prostata,  ist  von  der  Pars  membranacea  der 
Harnrohre,  und,  iiber  derselbcn,  von  den  Riickenvenen  des 
Penis  Oder  der  Clitoris  durchbohrt.  {Colies  nennt  den  Theil 
dieser  Binde  dicht  unler  der  Schaambeinfuge  Ligamentum  Iri- 
angulare  urethrae. ) Zwischen  dem  tiefen  und  dem  oberflach- 
lichen  Blatte  dieser  Aponeurose  liegen  vor  den  Quermuskein 
des  Dainmes  der  Bulbus  der  Harnrohre,  die  Wurzeln  der 
Corpora  cavernosa  mit  den  Riickenarterien  und  Ruckennerven 
des  Penis  oder  der  Clitoris. 

Die  Muskeln  des  Damnies  sind; 

1)  der  oberflachliche  Quermuskel  des  Dammes  (M. 
transversus  perinaei  superGcialis),  ein  kleiner  langlicher  Mu- 
skel,  der  von  der  innern  Seite  des  Sitzbeinhockers  und  des 
aufsteigenden  Sitzbeinastes  entspringt,  zur  Mitte  des  Dammes 
sich  wendet,  wobei  er  von  der  Fascia  perinaei  umwickelt 
wil'd,  und  sich  mit  dem  vordern  Ende  des  M.  sphincter  ani 
externus  und  dem  hintern  Ende  des  M.  bulbocavernosus  ver- 
bindet.  Er  spannt  den  Damm  in  querer  Richtung  an,  wo- 
durch  die  Wirkung  des  M.  bulbocavernosus  versUirkt  wird. 

2)  Der  tiefe  Quermuskel  des  Dammes  (M.  transversus 
perinaei  profundus  s.  anterior)  entspringt  weiter  nach  oben 
und  Torn  \vie  der  vorige,  von  der  inneren  Seite  des  'aufstei- 
genden Sitzbeinastes,  ist  kurz,  geht  quer  nach  innen,  und  ver- 
bindet  sich  seitlich,  am  Anfange  des  Bulbus  urethrae,  mit 
dem  M.  bulbocavernosus,  dessen  Wirkung  er  bedeutend  ver- 
starkt. 

3)  Der  Afterheber.  S.  After. 

4)  Der  Afterschliefsmuskel.  S.  After. 

5)  Der  M.  bulbocavernosus.  S.  Geschlechtstheile. 

G)  Der  M.  ischiocavernosus.  S.  Geschlechtstheile. 

Gefafse  des  Dammes. 

Die  Dammpulsader  (A.  perinaei  transversa),  etwa  1 Li- 
nie  dick,  entspringt  an  der  innern  Seite  des  Sitzbeins  aus  der 
Art.  pudenda  interna,  durchbohrt  die  Dammaponeurose,  geht  zur 
Mitte  des  Dammes  quer  nach  innen,  giebt  den  Dammmuskeln 
dem  Fettgewebe  und  der  Ilaut  Zweige,  und  sendet  andere 
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enlweder  zur  liinlern  Seile  des  Hodensackes,  oder  zu  den 
giofsen  Schaamlippen. 

Die  Venen  des  Dammes  laiifen  neben  den  Arlerien  zu- 
riick,  und  gehen  durch  den  Silzbeinausschnilt  in  die  Becken- 
hohle. 

Die  Nerven  des  Dammes  liegen  neben  den  Gefafsen, 
sind  ziemlich  zahlreich,  und  enlspringen  aus  dem  N.  puden- 
dus  internus,  vvahrend  er,  bedeckt  von  der  Dammaponeurose, 
neben  der  innern  Seite  des  Sitzbeins  verJauft. 

S — m. 

PERINAEUM,  geburtshiilflich.  Das  Perinaum,  Mit- 
lelfleisch,  oder  der  Damm,  der  zwischen  dem  After  und  der 
hintem  Commissur  der  Geschlechtstheile  liegende  TheiJ,  spielt 
bei  der  Geburt,  namentlich  in  der  vierlen  Geburlszeit  eine 
nicht  unbedeutende  RoUe. 

In  der  vierten  Geburlszeit  beginnen  namlich  die  Wehen 
gleichsam  von  den  iiufseren  Geschlechtslheilen  aus;  man  be- 
merkt  namlich,  ehe  noch  die  Gebarende  den  vom  Aufdrangen 
des  Kindeskopfes  gegen  das  Rlitlelfleisch  und  die  Schaamspalte 
entstehenden  Schmerz  aufsert,  eine  Bewegung  am  Miltelflei- 
sche,  wenn  man  dieses  mil  der  Hand  leise  beriihrt.  Man 
kann,  w^enn  man  die  Kreisende  auf  die  Seite  legt,  diese  Be- 
vvegung  sehen,  zum  deutlichen  Beweise,  dafs  die  bier  iiegen- 
den  Muskeln  eine  Thatigkeit  zeigen,  welche  erst  auf  die 
Scheide  imd  die  Gebiirmulter  sich  fortselzt,  und  wenn  diese 
Theile  ihre  voile  Contraction  zeigen,  nacblafst.  Auf  diese 
Weise  bildet  sich  der  Dammfruchtraum  (nach  Ritgen). 
Wenn  namlich  bei  der  angegebenen  Bewegung  des  Dammes 
der  vorliegende  Kindestheil  zuriickgedrangt  wird,  so  wird  er 
doch  bei  der  allgemeinen  Zusammenziehung  der  Gebarmuller 
Vvieder  vorwarls  gelrieben,  mit  dem  Nachlasse  der  Weben 
aber  etwas  zuriickbewegt,  weil  die  Muskeln  des  Dammes  ^\^e• 
der  eine  grofsere  Spanniing  zeigen.  Dadurch  wird  das  Sleifs- 
bein  nach  unlen  und  hinlen,  und  eben  so  werden  die  Hebe- 
muskeln  des  Afters  und  die  Mittelfleischmuskeln  herabgedningl. 
Bei  langsam  verlaufenden  Gebuiien  wird  die  ganze  Gegend 
des  Millelfleisches  und  des  Afters  oft  sehr  bctrachllich  ausge- 
dehnt  und  vorgelrieben,  so  dafs  auch  der  Raum  zwiscben  dem 
hinlern  Rande  des  Afters  und  dem  Sleifsbeine  ungewohnlich 
vergrofserl  wird.  WigamI  nennl  diescn  Raum  Hinterdamm 


Peiinaeum,  geburtshulflich.  501 

oder  Hin t e r m i lie Iflei sell,  well  er  hinler  dem  Masldarme 
liegl,  und  weil  er  die  hintere  Halfte  dieser  ganzen  Parlie  aus- 
niacht.  Unler  solchen  Urnsliinden  ist  der  After  oft  well  ge- 
iilfnel,  die  vordere  Wand  des  Rectiims  driingt  sich  nach  dem 
inimer  breilei-  werdenden  Miltelfleische  hin,  uin  diesem  gleich- 
sani  Masse  zu  bielen.  Je  mehr  der  Damm  kugelformig  sich 
hervortreiben  liifst,  und  je  breiler  er  wird,  deslo  diinner  pflegl 
er  zu  werden,  so  dafs  man  die  iiber  ihm  in  der  Scheide  be- 
findlichen  Kindeslbeile  sehr  genau  mil  der  flachen  Hand  durch- 
fiihlen  kann.  Bei  der  Hervortreibung  des  Millelfleisches  er- 
weiterl  sich  gewbhnlich  die  Schaamspalte  gehorig,  so  dafs 
der  Kopf  durch  sie  hindurchtreten  kann.  — Das  Miltelfleisch 
isl  nichl  bios  bei  der  Erbffnung  der  Schaamspalte,  sondern 
auch  bei  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  besonders  lhatig, 
indem  es,  nachdem  der  Kopf  bis  gegen  die  grofse  Fontanelle 
an  das  Schaambiindchen  vorgeriickt  ist,  rasch  sich  zuriickzieht, 
und  dadurch  aus  dem  hochslen  Grade  der  Spannung,  in  wel- 
chen  es  gcrathen  war,  heraustritt.  Bei  sehr  langsamer  Enl- 
wickelung  des  Kopfes  zieht  sich  das  Mitlelfleisch  unter  vvie- 
derholl  einlrelenden  Wehen  langsam  iiber  Stirn,  Nase,  Ober- 
und  Unlerkiefer  zuriick.  Alsdann  folgt  einige  Ruhe.  Bei  der 
Geburt  der  Brust  pflegen  dieselben  Erscheinungen  am  Mittel- 
fleische  vorzukommen,  wenn  die  Entwickelung  nicht  zu  rasch 
erfolgt.  Die  eine  Schuller  Ireibt  den  Damm  eben  so  halb- 
kugelig  hervor,  wie  dieses  vorher  der  Kopf  that,  und  der 
Damm  zieht  sich  eben  so  iiber  die  Schulter  zuriick.  — Nach 
Niemeyei-  ist  schon  Erschlaffung  des  Dammes  im  Nachlasse 
der  Wehe  erfolgt,  wenn  der  Durchbruch  des  Kopfes  von 
oben  nach  unlen  eintritt. 

Unmiltelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  ist  der  Damm 
bisweilen  schlalT;  besonders  hiingt  der  After  oft  geoffnet  her- 
vor, indem  der  Schliefsmuskel  durch  die  weite  Ausdehnung 
des  Mittelfleisches  gleichsam  gelahmt  wird.  Erst  wenn  diese 
Theile  in  ihre  regelmafsige  Lage  zuriicktrelen,  nimml  auch 
das  Miltelfleisch  seine  normale  Stellung  wieder  ein. 

Die  Behandlung  dcs  Mittelfleisches  wiihrend  der  vierten 
Geburtszeit  isl  schon  im  14.  B.  p.  02—105  angegeben  wor- 
den,  weshalb  wir  in  dieser  Beziehung  auf  jene  Slelle  verwei- 
Ben.  Hier  ist  daher  nur  auf  einige  Anomalieen  hinzuweisen, 


502  Pciinacum,  gcbuiisliiilflicli. 

die  bisweilcn  am  Millclfleische  beobachlel  werdcn,  und  auf 

die  Geburl  Einflufs  haben. 

Das  MilleJfleisch  ist  bisweilen  sehr  dick.  Isl  cs  dabei 
straff,  so  widersleht  es  der  Geburl,  weil  es  unnachgiebig 
isl.  Ist  es  aber  dabei  weich,  elaslisch,  von  Saften  slro- 
Izend,  so  pflegt  es  sich  dabei  gehorig  und  schneU  genug  aus- 
zudehnen,  um  das  Durchschneiden  des  Kindeskopfes  zu  er- 
leichtem,  Ein  kurzes,  dickes  Mittelfleisch  pflegt  auch 
das  Durchschneiden  des  Kindeskopfes  zu  erleichtern.  Ein 
breites  Mittelfleisch  leistel  oft  sehr  vielen  Widersland, 
weil  es  meistens  init  Verengerung  der  Schaamspalle  verbun- 
den  ist.  Ist  es  zugleich  sehr  diinn,  so  %vird  es  leicht  zer- 
rissen.  Bisweilen  riihrt  die  Breile  des  Darames  von  einem 
sehr  grofsen  Schaamlippenbandchen  her,  so  dafs  nach  dem 
Einschneiden  desselben  das  Mittelfleisch  selbst  nur  die  ge- 
wohnliche  Breite  zeigt.  Auch  kdnnen  von  ihm  aus,  wie  der 
Unterzeichnete  in  einem  FaUe  beobachtete,  besondere  Mem- 
branen  sich  bilden,  die  nach  den  Schaamhppen  zulaufen,  und 
dadurch  die  Schaamspalle  verkleinern.  Ein  solches  strangar- 
liges  Gebilde  zeriifs  vor  dem  Durchschneiden  des  Kopfes, 
ohne  dafs  das  Perinaum  Schaden  litt. 

Hii  — r. 

PERINAEUM,  Zerreifsung  desselben,  Ruplura 
perinaei.  Ein  bei  Geburten  sehr  haufig  vorkommendes Er- 
eignifs  ist  die  Zerreifsung  des  Miltelfleisches  oder  der  Damm- 
rifs,  der  in  verschiedenen  Graden,  an  verschiedenen  Slellen 
und  in  verschiedenen  Formen  vorkommen  kann. 

1)  Dem  Grade  nach  unterscheiden  wir  folgende  Risse: 

a)  Das  Schaamlippenbandchen  zerreifst  bei  der  grofsten 
Zahl  der  Geburten,  und  dabei  leidel  der  Damm  in  vielen 
Fallen  mit,  ohne  jedoch  iiber  ^ oder  ^ Zoll  eingerissen  zu 
werden. 

b)  Das  Mittelfleisch  selbst  zerreifst  im  grdfsern  Umfange 
bis  in  die  Niihe  des  Afters,  ohne  jedoch  den  Scliliefsmuskel 
desselben  zu  beriihren. 

c)  Es  reifsl  nichl  bios  das  Mittelfleisch  mil  dem  Schaam- 
bandchen,  sondern  auch  der  Schliefsmuskel  des  Afters  mehr 
oder  weniger  ein,  so  dafs  Rectum  und  Mutlerscheidc  mil  ein- 
ander  in  Yerbindung  Ireten. 

2)  Hinsichllich  der  Slellen  des  Kisses  isl  zu  bemerken, 
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dais  am  liautigsten  der  vovdcre  Kand  des  Rlillolfleisches  cin- 
leifst. 

a)  Aulserdem  ist  aber  auf  einen  unvollkommnen  und 
V ollk 0 iiiinn en  oder  innerii  und  iiiil ser n Danimrils  Kiick- 
sichl  zu  nolmien,  Jenen  nennl  der  Verfasser  den  Fall, 
in  welcliem  die  iiber  dem  JMilleineisch  liegende  Haul,  die  hin- 
lere  unlere  \Vand  der  RluLlerscheide  inehr  oder  weniger  liel 
bis  an  die  aulsere  Haul  des  Millelfleisches  einreifsl,  ohne  dafs 
diese  mil  verlelzl  wild.  Diescr  Fall  ist'  nicht  sellen,  und 
scheinl  weniger  beaclilel  zu  werden,  weil  eine  Inspection  liber 
seine  Exislenz  keine  Auskunfl  geben  kann.  Der  vollkom- 
mene  oder  iiufsere  Daminril's  ist  der jenige  Fall,  den  man 
gewohnlich  nur  Damnnirs  nennl,  in  welchem  das  gauze  Peri- 
naum,  sowohl  die  Schleirnhaut  der  iSclieide,  die  Muskel- 
und  Sebnenliaul,  das  Zellgewebe,  als  auch  die  aulsere  Haul 
in  l)ald  bedeulenderem,  bald  geringerem  Grade  einreifsl, 
wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dafs  iiufsere  und  innere  Ver- 
lelzung  nichl  immer  hinsichllich  der  Grbfse  einander  enl- 
spreclicn. 

b)  Michl  immer  zerreifsl  der  Damm  so,  dafs  das  Schaam- 
biindchen  mil  verlelzl  isl;  derm  bisweilen  zerreifsl  der  Damm 
in  der  Mitle  auf  die  Weise,  dafs  das  Schaambandchen  und 
der  nacliste  hinler  ihm  liegende  Theil  des  Miltellleisches  un- 
verlelzl  bleibt,  und  der  Rifs  zwischen  dieser  SteUe  und  denx 
After,  enlweder  mil  oder  ohne  Veiielzung  des  lelzlen  erfolgt, 
Cenlralrifs,  Ruplura  s.  Perforalio  perinaei  centra- 
lis. Captiron  hal  Zweifel  liber  die  Moglichkeit  solcher  Risse. 

3)  In  Hinsicht  der  Form  unterscheidet  man  die  der 
Liinge  nach  erfolgende  Zerreifsung,  welche  am  gewohnlich- 
slen  vorkommt,  wenn  gleich  sie  nicht  immer  ganz  genau  der 
Periniialraphe  enlspricht.  Bisweilen  zeigl  die  Zerreifsung  eine 
schriig  laufende  Richlung.  Namenllich  kommt  diese  Form 
dann  vor,  W'enn  die  Zerreifsung  neben  dem  After  vorbeigeht. 
Bei  den  Durchbohrungen  des  Millelfleisches  mil  Erhallung 
des  Schaambiindchens  zeigl  die  Wunde  sellen  die  Richlung 
nach  der  Lange  der  Perinaalraphe,  sondern  geht  nichl  sellen 
neben  der  Schaamspalle  an  einer  Schaamlippe  in  die  Hbhe, 
selzt  sich  auch  nach  der  enlgegengeselzlen  Seile  des  Afters, 
oder  sogar  nach  beiden  Seilen  desselben,  oder  auch  der 
Schaamspalle  fori.  Bisweilen  hal  aber  die  Wunde  namenl- 
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lich  die  innere  Verlelzung  eine  quer  laufende  Hichlung.  Man 
kann  daher  eine  Ruplura  perinaei  longiludinalis,  la- 
teralis s.  obliqua  und  Iransversa  unterscheiden.  — 

Erkenntnifs.  Diese  kann  schon  wahrend  oder  ersl 
^ nach  der  Geburt  des  Kindes  stall  finden. 

Erkenntnifs  wahrend  der  Geburt  des  Kindes. 
Die  Hand,  welche  das  Miltelfleisch  unterstiilzt,  nimml  nichl 
selten  das  Zerreifsen  desselben  wahr,  und  bei  aller  angewen- 
deten  Sorgfalt  vergi-ofsert  sich  der  Rifs  nicht  selten  bedeu- 
tend,  indem  der  vorliegende  Kindestheil  rasch  vordringt  Sehr 
oft  fiihlt  die  Gebiirende  den  bei  dem  Einreifsen  eintretenden 
Schmerz,  aufsert  ihn  aber  nur  kurz,  weil  derselbe  gleich  mit 
der  voUendeten  Geburt  des  Kindes  nachzulassen  pflegt.  Doch 
ist  diese  Aeufserung  des  Schmerzes  selten  geniigend,  um  ei- 
nen  Dammrifs  wahrend  der  Geburt  zu  erkennen,  weU  dieser 
Schmerz  auch  von  der  Spannung  des  Mittelfleisches  und  von 
dem  ungestiimen  Verarbeiten  der  Wehen  herriihren  kann. 
Auch  das  Gefiihl  des  Geburlshelfers  bei  der  Dammimterstii- 
Izung  kann  getauscht  werden,  indem  beim  raschen  Vorriicken 
des  Kopfes  und  schnellem  Zuriickziehen  des  Dammes  die  iiber 
die  Hand  gleitende  Nase  das  Gefiihl  erweckl,  als  wenn  der 
Damm  zerreifse.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienl 
die  beim  Durchschneiden  des  Kindeskopfes  erfolgende,  unmit- 
lelbar  derselben  vorhergehende  geringe  Blutimg,  die  man  ge- 
wbhnlich  der  schon  erfolgten  Losung  des  Mutterkuchens  zu- 
schreibt.  Die  Richtigkeit  dieser  Erkliirung  ist  zu  bezweifein, 
weil,  wenn  der  Kopf  vollkommen  von  den  GeschlechtslheUen 
umschlossen  wird,  das  Durchdringen  des  Blutes  vom  Mutter- 
kuchen  bis  durch  die  Geschlechtstheile  sehr  unwahrscheinhch 
ist,  auch  dieses  Abfliefsen  des  Blutes  es  nicht  erkliirt,  dafs 
der  Kopf  nun  leichter  hervortritl.  Der  Verfasser  ist  da- 
her nicht  abgeneigt,  diese  geringe  Blutung  den  kleinen  Ein- 
rissen  zuzuschreiben,  die  unmitlelbar  vor  dem  Durchtritt  des 
Kopfes  durch  die  Geschlechtstheile  an  der  engsten  Stelle  ein- 
Ireten,  ohne  dafs  dabei  ein  Rifs  nach  aufsen  erfolgt.  Das 
Blut  dringt,  wie  leicht  zu  erklaren  ist,  unmitlelbar  nach  au- 
fsen, die  engsle  Stelle  erweilerl  sich,  und  der  Kindeskopf 
dringt  bald  darauf,  moistens  in  der  niichst  folgenden  4Vehe, 
ohne  weilern  Widerstand  zu  finden,  hervor.  Die  fiber  dem 
Mitlelfleische  erfolgendcn  seichlen  Einrisse  bleiben  nicht  sel- 
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len  bei  der  Untersuchung  verborgen,  theils  well  der  Finger 
nicht  an  die  verlelzle  Stelle  gelangt,  theils  weil  dieselbe  sich 
sehr  verkleinert.  — Ein  anderes  bisweilen  vorkommendes 
Symptom  ist  ein  deullich  horbares  Gerausch.  Noch  jungst 
nahm  der  Verfasser  dies  krachende  Gerausch  beim  Durch- 
schneiden  der  Schultern  bei  einer  Geburt  wahr,  bei  welcher 
er,  weil  der  Kopf  mit  solcher  Gewalt  gegen  das  Mittelfleisch 
drangle,  dafs  der  Rifs  unvermeidlich  schien,  endlich,  nachdem 
die  Lage  der  Gebarenden  verschiedentlich  verandert,  und  die 
Untersliilzung  auf  verschiedene  Weise  versucht  worden  war, 
die  Zange  mit  dem  Erfolge  angelegt  hatte,  dafs  der  Damm 
ganzlich  unversehrt  blieb,  den  Empfang  des  Kindes  aber  der 
Hebamme  uberliefs,  weil  diese  an  der  den  Empfang  begiin- 
stigenden  Seite  stand,  (die  Geblirende  mufste  im  gewohnli- 
chen  geraden  Bette  entbunden  werden,  weil  von  Veriinderung 
des  Lagers  selbst  Nachtheil  zu  befiirchten  war). 

Erkenntnifs  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Wenn 
schwierige  Enlbindungen  statt  fanden,  welche  dieses  Ereignifs 
vermuthen  lassen,  so  wird  es  die  Vorsicht  verlangen,  eine 
genaue  Untersuchung  anzuslellen,  welche  iiber  die  Existenz 
oder  Nichtexistenz  des  Dammrisses  in  der  Regel  bald  ent- 
scheiden  wird.  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall  (nicht  selten 
erfolgt  niimlich  der  Dammrifs  auch  nach  leichten  Geburten), 
so  werden  erst  die  folgenden  Zufiille  zu  einer  genauen  Dia- 
gnose Veranlassung  geben.  Die  Wochneiinnen  klagen  nam- 
hch  iiber  Schmerzen  an  der  wunden  Stelle,  wenn  sie  sich 
bewegen,  wenn  Urin  beim  Harnlassen  iiber  dieselbe  fliefst, 
wenn  die  Stelle  nicht  mit  der  gehorigen  Vorsicht  gereinigt 
wird.  Ertragen  die  Personen  auch  diese  Zufiille  geduldig, 
so  werden  sie  oft  erst  durch  die  spiiteren  Erscheinungen  auf- 
merksam:  z.  B.  weil  sie  wegen  Geschwulst  und  Reizung  der 
Theile  nicht  sitzen  konnen,  ohne  den  hefligsten  Schmerz  zu 
empfinden,  oder  weil  Gas  und  Koth  durch  die  Wunde  abgeht 
u.  s.  w.  Die  durch  solche  Zufiiile  veranlafste  Untersuchung 
mufs  alsdann  iiber  die  Gegenwart  und  Grofse  der  Wunde 
entscheiden.  Bei  iiufserer  Verlelzung  ist  die  Inspection  die 
besle  Methode,  weil  die  Exploration  die  vereiniglen  Theile 
Irennt,  oder  die  Trennung  gar  nicht  wahrnimmt.  Bei  inne- 
rer  Verlelzung  mufs  man  oft  die  Exploration  zu  Hulfe  neh- 
men,  weil  man  die  Verlelzung  oft  mit  den  Augen  iibersieht, 
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wcnn  man  die  Schaamlheile  niclil  von  einander  enlfernt  und 
gleichsam  umsliilpl.  Fiihrl  man  den  Zeigeiinger  iiber  das 
Millelfleisch,  welches  unversehrt  zu  sein  sclieinl,  in  die  Scheide 
ein,  um  nach  dem  Kreiizbein  zu  gelangen,  so  IrilTl  man  ul>er 
dem  sehr  diinnen  Millelfleische  sehr  haulig  auf  eine  schmerz- 
hafle  Slelle,  die  bei  naherer  Unlersuchung  eine  VerJelzung 
der  Schleimhaut  ergiebt.  Wahrend  man  also  so  das  Rlillel- 
fleisch  iiiifserlich  unverlelzt  findel,  wenngleich  seine  innere 
Wand  verletzt  ist,  findet  man  umgekehii  die  iiufsere  Wunde 
nicht  selten  grofser  als  die  innere,  so  dafs  man  die  Muskeln 
und  die  Schleimhaut  der  Scheide  weniger  als  die  iiufsere  Haul 
verletzt  findet.  Diese  Erscheinung  entsteht  dadurch,  dafs  bei 
der  Entstehung  des  Kisses  der  Damm  aufserordentlich  ge- 
spannt,  und  seine  iiufsere  Fliiche  insbesondere  sehr  gedehnt 
wird.  Die  andere  Erscheinung,  dafs  die  Wunde  nach  voilen- 
deter  Geburt  viel  kleiner  erscheint,  als  wahrend  des  Durch- 
trilts  des  Kindeskopfes,  ist  dadurch  zu  erkliiren,  dafs  der  bei 
der  Entstehung  des  Pusses  sehr  gedehnte  Damm  sich  nacliher 
sehr  zusammenzieht.  Wenn  das  Mittelfleisch  im  Zustande 
der  Ruhe  — 1 — Zoll  lang  ist,  so  kann  es  bei  der  Ge- 
burt die  Liinge  von  drei,  selbst  von  vier  ZoUen,  nach  f\fe- 
meyer  und  Kilian  selbst  die  Liinge  von  fiinf  bis  sieben  Zol- 
len  erreichen.  Ein  Rifs,  der  etwa  ein  Zoll  lang  bei  der  Ge- 
burt ist,  wird  nach  derselben  schon  um  \ Zoll  kurzer,  und 
bei  der  Vernarbung  noch  kurzer  werden.  Ueberhaupt  aber 
wird  die  Verkiirzung  um  so  bedeutender  werden,  je  grofser 
die  Dehnung  und  Zerrung  des  Rlittelfleisches  bei  der  Geburt 
war.  Namenlhch  kann  der  Centralrifs  des  Dammes  sich  bald 
so  verkleinern,  dafs  man  den  Durchtritt  des  Kindeskbipers 
durch  ihn  bezweifeln  mufs. 

Ursachen.  Diese  sind  sehr  mannigfaltig.  Sie  sind  ent- 
weder  priidisponirende  oder  occa'sionelle. 

Die  Priidisposition  ist  insbesondere  in  der  Beschaf- 
fenheit  des  Mitlelfleisches  selbst  zu  suchen.  Die  weiche.  \\  and, 
welche  dasselbe  darstellt,  bildet  gleichsam  die  Fortsetzung  je- 
ner  schriig  von  hinten  und  oben  nacli  vorn  und  unten  lau- 
fenden  Fliiche,  welche  von  dem  unlern  Ende  des  Kreuzbei- 
nes  und  von  dem  Steifsbeine  gebddet  wird.  Da  letzleres  be- 
weglich  und  das  Mittelfleisch  elastisch  und  nachgiebig  ist,  so 
wird  der  hcrabriickende  Kindestheil  um  so  mehr  gegen  diese 
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weiche  nachgiebige  Wand  andriingen,  als  er  vom  und  seit- 
wiirls  an  deni  Schaambogen  eine  fesle  unnachgiebige  Wand 
findet,  und  gleicbsani  aus  del'  Ausboblung  des  Kreuzbeines 
nacb  vorn  und  abwiirts  geleitet  ivird.  Das  Miltelfleiscb  niininl 
daber  in  der  vierten  Geburlszeit  den  Kindeskopf  so  lange  in 
sicb  auf,  bis  die  Scbaamspalte  geborig  erdffnet  isl,  um  den 
Kindeskopf  durcbtrelen  zu  lassen.  Wenn  es  daber  gegen 
Verletzung  sicber  geslellt  sein  soil,  so  inufs  es  die  Fabigkeit 
baben,  sicb  geborig  auszudebnen  und  docb  dabei  die  erfor- 
derlicbe  Spannung  zu  bebalten.  Daber  findet  sicb  aufser  der 
allgeineinen  Anlage  zur  Zerreifsung  eine  besondere  in  der 
Scbwierigkeit  des  bliltelfleiscbes,  sicb  auszudebnen,  in  der 
straffen  Bescbaffenbeit  desselben,  besonders  bei  slraffen,  jun- 
gen  Oder  scbon  bejabrten  Erstgebarenden,  bei  durcb  voraus- 
gegangene  Verletzungen,  Verscbwar ungen  (z.  B.  Furunkel) 
veranlafsler  zu  fester  Vernarbung,  so  wie  in  dem  Mangel,  den 
gebbrigen  Widerstand  zu  leisten,  weil  die  Ausdebnung  so  be- 
deutend  werden  kann,  dal's  aller  Widerstand  aufbbren  mufs, 
Oder  weil  das  Mittelfleiscb  selbst  entzundet,  sogar  brandig 
wird.  Scbieflage  der  Gebiiimutter  nacb  vorn,  die  sicb  wiib- 
rend  der  vierten  Geburtszeit  nicbt  in  die  gewobnlicbe  verwan- 
delt,  bewu'kt  ein  starkes  Aufdriingen  des  Kopfes  auf  das  Mit- 
telfleiscb. 

Ferner  liegt  eine  Priidisposition  in  der  Bescbaffenbeit 
der  den  Scbeideneingang  bildenden  Tbeile.  Je  inebr  diese 
der  Erbffnung  Widerstand  leisten,  desto  eber  zerreifst  das 
Mittelfleiscb,  weil  dieses  desto  liinger  den  Kopf  in  sicb  auf- 
nebmen,  und  desto  mebr  sicb  ausdebnen  mufs.  Je  nacbgie- 
biger  und  debnbarer  die  Scbaambppen  sind,  je  leicbter  sicb 
der  Scbeideneingang  beim  Andriingen  des  Kopfes  offnet,  desto 
weniger  ist  ein  Dammrifs  zu  befiircblen.  1st  das  Scbaamlip- 
penbiindcben  ungewobrUicb  straff  und  unnacbgiebig,  callos, 
sind  die  Scbaambppen  sebr  unentwickelt  und  straff,  wie  diese 
namentlicb  bei  in  den  Jabren  scbon  vorgeriickten  Erstgebii- 
renden  nicbt  selten  vorkommen,  ist  die  Scbaamoffnung  klcin 
i imd  sebr  nacb  vorn  gelagert,  wobei  oft  das  Mittelfleiscb  zu 

I breit  und  ausgedebnt  sicb  zeigt,  ist  durcb  iible  Vernarbung 

nacb  vorausgegangenen  Verletzungen,  Verscbwarungen,  oder 
durcb  Verbiirlung  eine  Unnacbgiebigkeit  diescr  Tbeile  bewirkl 
worden,  bestebt  cine  vollstUndige  oder  unvoUstandigc  Ver- 
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schRefsung  des  Scheideneingangs  durch  Hymen,  besondere 
Membranen,  durch  unmitlelbare  Vereinigung  der  Schaamlip- 
pen,  so  wild  dadurch  die  Ruplur  des  Perinaums  selir  be- 
giinstigt. 

Priidisposilion  ist  ferner  in  dem  Becken  zu  suchen,  well 
das  untere  Ende  des  Kreuzbeines  so  gerichtet  ist,  dafs  der 
von  der  Gebarmutter  von  vorn  nach  hinten  getriebene  Kin- 
deskopf  nach  vorn  und  abwarts,  also  zuniichst  auf  das  blittel- 
fleisch  aufgedrangt  wird.  Je  mehr  der  Schaainbogen  befahigt 
ist,  den  auf  diese  Weise  nach  vorn  geleiteten  Kopf  in  sich 
aufzunehmen,  desto  mehr  wird  der  Damm  geschiitzl  werden, 
wenn  gleichzeitig  das  untere  Ende  des  Kreuzbeines  die  Lei- 
tung  des  Kindeskopfes  auf  die  gehbrige  Weise  bewerkstelligt. 
Der  Dammrifs  wird  also  begiinstigt  werden,  wenn  das  untere 
Ende  des  Kreuzbeines  nicht  nach  vorn  gebogen,  also  zu  we- 
nig  ausgehohlt,  sondern  abwarts  oder  gar  nach  hinten,  wenn 
das  Steifsbein  stark  nach  hinten  gerichtet,  und  das  Becken 
zu  wenig  geneigt  ist,  wenn  der  Schaainbogen  zu  eng  und 
spitz  ist,  so  dafs  das  Hinterhaupt  nicht  hinreichenden  Raum 
unter  ihm  fmdet,  wenn  eine  Hervorragung  an  der  vordern 
Beckenvvand  sich  vorfindet,  und  dadurch  das  Andriingen  des 
Kindeskopfes  gegen  das  Mttelfleisch  begiinstigt  wird  u.  s,  w. 
V.  d'Outrepont  niinmt  auch  eine  zu  lange  Verbindung  der 
Schaambeine  als  Ursache  an. 

Aufserdem  liegen  pradisponirende  Ursachen  in  der  Frucht, 
nnd  insbesondere  in  dem  zwischen  ihr  und  den  Geburtswe- 
gen  slatt  findenden  Verhaltnisse.  Ist  dieses  ein  regelmiifsi- 
ges,  so  wird  zu  erwarten  sein,  dafs  das  Rlillelfleisch  unver- 
letzt  bleibt.  Ist  die  Frucht  verhiiltnifsmafsig  zum  Beckenka- 
nal  zu  klein  oder  zu  grofs,  so  kommt  der  Damm  in  Gefahr. 

Dafs  ein  kleines  Kind,  sogar  ein  zu  friihe  geborenes  bis- 
weilen  den  Dammrifs  bewirkt,  wahrend  ein  grofses,  ausge- 
tragenes  ohne  alle  Gefahr  fiir  das  ftlillellleisch  schon  geboren 
worden  ist,  kann  nicht  auffallen,  wenn  man  bedenkt,  dafs 
eine  kleine  Frucht  oft  schnell,  fast  ohne  alle  nach  den  Be- 
ckenrauinen  erfolgenden  Drehungen  geboren,  und  dabei  rasch 
auf  das  unvorbereitete  Mittelfleisch  aufgedriingt  wird. 

Ein  haufigerer  Grund  des  Miltelfleischrisses  ist  aber  in  dem 
zwischen  Becken  und  dem  Kinde  stall  findenden  Mifsverhalt- 
nisse  zu  suchen.  Nicht  immer  ist  aber  die  Ursache  in  einer 
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wirklich  zu  bedeutenden  Giofse  der  Frucht,  sondem  nur  in 
ungiinsligen  Stelliingen  zu  linden.  So  kann  bei  Gesiclits-, 
bei  Slim-  und  Scheilelstellungen,  auch  bei  Schadellagen  m 
der  drillen  und  vierten  Slellung,  wenn  das  Hinlerhaupt  nicht 
friihe  geniig  vor  dem  Mittelfleische  sich  herabdriingt,  und  die 
Slim  friihe  unter  den  Schaambogen  tritt,  und  nicht  hintei  deii 
Scbaambeinen  stehen  bleibt,  bis  das  Hinlerhaupt  iiber  das  P eri- 
nauin  sich  entwickelt,  das  letzlere  in  grofseGefahr  kommen.  Fine 
gieiche  Gefahr  enlsteht  bei  dem  Mifsverhaltnisse,  welches  da- 
durch  zu  Stande  kommt,  dafs  eine  Hand  oder  ein  Arm  ne- 
ben  dem  Kopfe  oder  neben  dem  Steifse  vorliegl;  doch  kann 
der  Steifs  selbst  schon  durch  seine  Dicke  die  Verlelzung  be- 
giinsligen,  wahrend  der  Kopf  vielleicht  mit  geringerer  Miihe 
geboren  worden  ware.  Bisweilen  veranlassen  noch  nach  der 
Geburt  des  Kindeskopfes  die  Schullern,  weil  sie  zu  breit  und 
zu  spitz  sind,  einen  nicht  unbedeutenden  Dammrifs. 

Die  Gelegenheitsurs achen  hegen  in  der  Geburt 
selbst  und  in  der  dabei  statt  findenden  Behandlung.  Je  schnel- 
ler  und  leichter  die  Geburt  verlauft,  desto  grofser  ist  oft  die 
Gefahr  fiir  das  Mittelfleisch,  weil  die  Kreisende  eine  passende 
Lage  zu  suchen  unterlafsl,  und  dasselbe  ganz  unvorbereilet 
vom  Kindeskopfe  und  von  den  Schultern  uberwunden  wird. 
Kriiftige,  rasch  auf  einander  folgende  Wehen,  ein  ungesliimes 
Verarbeiten  der  Wehen,  ein  unruhiges  Verhalten  der  Krei- 
senden  wahrend  der  Wehen,  besonders  wahrend  des  Durch- 
schneidens  des  Kindeskopfes  wird  demnach  nicht  selten  Ge- 
legenheitsursache  des  Dammrisses  sein.  — Von  besonderem 
Einflusse  ist  die  Lage  und  Haltung  der  Gebiirenden.  Trilt 
der  Kindeskopf,  wahrend  die  Gebiirende  steht,  hervor,  so 
driingt  er  am  meisten  gegen  das  Mittelfleisch  vor,  weshalb 
in  dieser  Slellung  selbst  ein  kleiner  Kopf  den  Dammrifs  be- 
wirken  kann.  Silzl  die  Kreisende  im  Geburtsstuhle  oder  auf 
dem  Geburlskissen  mehr  als  sie  liegt,  driingt  sie  im  Augen- 
blicke  des  Durchschneidens  bei  stark  nach  vorn  geneigtem 
Oberkorper  mit  aller  Gewalt,  so  wird  selten  das  Mittelfleisch 
erhallen.  Die  Seitenlage  verhindert  zwar  den  Dammrifs  am 
ehesten,  doch  kann  derselbe  auch  in  dieser  einlreten,  wenn 
der  Korper  sehr  gebogen  liegt,  die  Kniec  stark  gegen  den 
Unlerleib  angezogen  sind,  der  Oberkorper  stark  nach  vorwiirls 
gebogen,  und  bei  der  Wehe  heflig  gedriingl  wird.  Alle  diese 
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Scliiidliclikeilen  bringen  die  beslimmlc  Wirkung  urn  so  eher 
hervor,  je  mehr  schon  der  Dammrifs  auf  die  cine  oder  an- 
dere  Weise  voibereitet  isl. 

Von  besonderem  Einflusse  ist  die  Behandlung  des  Mil- 
lelfleisches.  Bei  der  gewdiinlichen  Geburt  richlen  Hebammeii 
imd  Geburtshelfer  oft  nur  auf  die  Unlerstiitzung  des  Dammes 
ihre  Aufmerksamkeit ; auf  die  Lage  der  Gebiirenden  und  auf 
deren  Verhallen  wahrend  des  Durchschneidens  des  Kopfes 
nehmen  sie  oft  wenige  oder  gar  keine  Riicksicht.  Deshalb 
zerreifst  das  Perinaum  nicht  selten  bei  der  beslen  und  sorg- 
faitigsten  Untersliilzung,  indem  die  Kreisende  mehr  sitzend 
als  liegend  mit  aller  denkbaren  Anstrengung  nach  unlen  prefst. 
Aber  die  Unlerstiitzung  kann  selbst  fehlerhaft  sein;  z.  B.  es 
wird  mit  enormer  Gewalt  gedriickt,  oder  die  Hand  liegt  nur 
lose  am  Mitlelfleische  an,  iiber  welches  der  Kindeskopf  schnell 
hervorgedrangt  wird,  oder  es  wird  der  Druck  zu  fi-iilie,  ehe 
noch  das  Millelfleisch  halbkugelig  hervorgelrieben  wird,  oder 
so  spat  bewirkt,  dafs  die  Geburt  des  Kindeskopfes  schon  er- 
folgt  isl,  ehe  der  regelmiifsige  Druck  auf  den  Damm  statt 
findel.  In  jenem  Falle  bekommt  der  Kopf  oft  eine  fehlerhafle 
Richtung  bei  der  Entwickelung,  in  diesem  wird  das  nachgie- 
bige  ftliltelfleisch  unvermuthet  dem  vordrangenden  Kopfe  preis- 
gegeben.  Auch  kann  der  Druck  mit  der  Hand  eine  fehler- 
hafte  Richlung  haben,  z.  B.  nach  hinten  und  aufwiirts,  wo- 
durch  die  Schaamspalte  noch  mehr  verengert,  und  die  hintere 
Commissur  der  Geschlechlstheile  der  Ein wirkung  des  Kindes- 
kopfes blosgestellt  wird,  oder  zu  sehr  nach  vorn  und  auf- 
warts,  wobei  der  Kopf  immer  mehr  gegen  die  Milte  des  Peri- 
niiums  aufgedi'lingt  wil'd. 

Besonders  nachtheilig  kann  die  Behandlung  des  Millel- 
fleisches  bei  Entbindungen  werden,  z.  B.  bei  dem  Gebrauche 
der  Zange,  wenn  dieselbe  an  den  in  dem  Beckeneingange 
slehenden  Kopf  gelegl,  und  die  Griffe  stark  abwarts  gerichlet 
werden,  wobei  der  Hals  der  Zange  das  Schaamlippenband 
und  das  Millelfleisch  zerreiben,  auch  die  Zange  plolzlich  ab- 
gieilen,  und  durch  den  abwarls  gerichlelen  Zug  schnell  iiber 
das  Millellleisch  abrulschen  kann,  wenn  die  Zange  iiber  den 
in  der  Beckenhiihle  slehenden  Kopf  mil  der  Spilze  gegen  den 
Hals  angelegt,  und  so  abwiirls  gezogen  wird,  dafs  der  Kojif 
in  der  Scheilclslcllung  herablrelen  mufs,  odei'  wenn  die  Grilfe 
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in  dev  untern  Aperluv  zu  friihe,  ehe  noch  das  Hinlerliaupt 
unlcr  dein  Schoofsbogen  her  verge  Irelen  ist,  in  die  Hohe  ge- 
ricbtel  werden,  so  dafs  die  Enlwickeliing  ebenfalls  mehr  in 
der  Scheitelslellung  erfolgen  miifs.  — Bei  der  Wendung  kann 
das  Einfuhren  der  Hand  in  die  Mutterscheide,  wenn  es  zu 
gewaltsam  bewirkt  wird,  verlelzend  auf  das  Sebaambandchen 
iind  das  Millelfleiscb  wirken.  Besonders  naclilbeilige  Einwir- 
kung  auf  dasselbe  erfolgt  aticb  nicbl  sellen  bei  der  Exlraclion 
der  Frucbl  am  Steifse  bei  betracbtlicbem  Mifsverbiillnisse  zwi- 
seben  ibni  und  den  Geburtswegen,  namenllicb  bei  dem  Ge- 
brauebe  von  Werkzeugen,  z.  B.  der  stumpfen  Haken.  — Der 
Gebrauch  der  verletzenden  Werkzeuge  kann  aucb  zur  Ver- 
lelzung  des  Miltelfleiscbes  Veranlassung  geben,  z.  B.  wenn 
sie  abgleilen,  und  mil  Gewalt  bervorgezogen  werden.  Dabin 
geboren  vor  alien  die  sebarfen  Haken.  — 

Aufserdem  konnen  fremde  Kbrper  zufallig  oder  absiebt- 
licb  in  die  Gescblecbtslbeile  eingefiibrt  werden,  und  dieselben 
in  bald  bedeutenderem,  bald  geringerem  Grade  verlelzen. 

Endlicb  geboren  bierber  aucb  die  absicbllicben  Verletzun- 
gen  des  Millellleiscbes,  z.  B,  um  in  der  Sebeide  eine  Opera- 
tion vorzunebmen  und  vorber  den  Eingang  in  dieselbe  zu 
vergrofsern. 

Folgen.  Diese  erslrecken  sich  auf  die  Geburt  selbst 
und  auf  die  nacbfolgende  Zeit,  nicbl  bios  auf  die  niicbste 
(das  Wochenbelt),  sondern  aucb  auf  die  spatere.  — 

Die  unmiltelbare  Folge  des  Kisses  wiibrend  der  Geburt 
beslebl  darin,  dafs  gewobnlicb  diese  scbnell  beendigt  wird, 
und  zwar  in  den  meisten  Fallen  auf  dem  naliirlicben  Wege, 
bisweilen  aber  aucb  auf  dem  kiinslbcb  entstandenen  Wege, 
! niimlicb  durcb  das  Millelfleiscb  selbst.  Es  spreeben  niimlicb 
I sellene  Beobaebtungen  dafur,  dafs  die  Geburt  des  Kindes 
I durcb  das  Millelfleiscb  obne  Verlelzung  des  Sebaambiind- 
i cbens  und  des  Aflers  erfolgt,  so  dafs  der  Nabelslrang  durcb 
1 die  im  Millelfleiscb  entstandene  Oeffnung  bervorbangt,  und 
I bald  darauf  selbst  der  Mutterkueben  durcb  dieselbe  bervor- 
1 Irilt.  Docb  erfolgt  dieser  Durebtrilt  der  Fruebt  durcb  die 
im  Perinaum  entstandene  Oeffnung  nicbl  immer,  indem  z.  B. 
diese  erst  beim  Durebtrilt  des  Kindeskopfes  durcb  die  Sebaam- 
spalte  sicb  bildet.  — 

Die  niicbste  Folge  isl  die  Blutung,  die  jedoeb  sellen  so 
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bedeutend  isl,  dafs  darum  besondere  Kunslhiilfe  erforderlich 
isl.  Die  gcringe  Ausdehnung  der  an  dieser  Slelle  belindli- 
chen  Gefiifse  und  die  Beschaffenheil  der  Wunde,  insofern  sie 
eine  gerissene,  nach  einer  belrachllichen  Dehnung  und  Span- 
nung  der  Theile  entslandene  ist,  mag  hieran  Schuld  sein.  Ge- 
wbhnbch  slillt  sich  der  gleich  mil  der  Geburt  des  Kindes  er- 
folgende  Blulflufs  so  von  selbst,  als  wenn  er  von  zu  friiher 
Losung  des  Mullerkuchens  seinen  Urspning  genommen  halle, 
und  alsbald  mil  der  Zusammenziehung  der  Gebarmuller  auf 
ein  bedeutend  vermindertes  Volumen  verschwunden  ware. 
Erst  die  genaue  Untersuchung  giebt  uber  die  Entstehung  des 
Blutflusses  Auskunft. 

Im  Wochenbette  entstehen  oft  in  den  ersten  Stunden 
keine  besonderen  Zufiille;  nur  sehr  empfindliche  Personen 
klagen  wohl  iiber  einen  brennenden  Schmerz.  Geschwulst 
und  Hilze,  iiberhaupt  die  Symptome  der  Entziindung  treten 
gewohnlich  erst  nach  24  Stunden  hinzu.  Die  Eitemng  pflegt 
in  den  meisten  Fallen  bald  zu  folgen.  Gewohnlich  wrd  aber 
in  der  ersten  Zeit  ein  unreiner  Eiter,  spiiler  bei  zweckmiifsi- 
gem  Verhalten  auch  wohl  ein  reiner  Eiter  abgesondert. 

Die  Verheilung  erfolgt  sellen  durch  schnelle  Vereini- 
gung,  sondern  meistens  langsam  durch  Eitei'ung,  wobei  sich 
meistens  eine  ziemlich  feste  Narbe  bildet.  Bisweilen  treten 
die  Fleischwarzchen  ziemlich  stark  wuchemd  hervor.  Bei 
unzweckmiifsigem  Verhalten  erfolgt  die  Vereinigung  derWimd- 
lippen  gar  nicht,  sondern  die  Eiterung  dauert  lange  Zeit  fort, 
und  die  Wundriinder  vernarben  endlich.  Man  findet  dieselben 
alsdann  sehr  hart  und  ungleich  gezackt.  Bei  guter  Vereini- 
gung erscheint  spater  die  Narbe  gewohnhch  sehr  klein  im 
Verhiiltnifs  zu  der  friiher  viel  grofsern  Wunde.  Die  Schaam- 
lippen  erscheinen  verliingert,  werden  von  der  Narbe  nach  dem 
After,  der  selbst  bisweilen  nach  hinten  zu  riicken  scheinl,  ge- 
zogen,  so  dafs  die  Schaamspalte  um  so  vicl  als  der  Rifs  be- 
Iriigt,  vergi’ofsert  zu  werden  pflegt.  Statt  einer  gutartigen 
Eiterung  erfolgt  bisweilen  eine  Verschwarung  der  verw'unde- 
len  Theile,  wozu  meistens  noch  ein  besonderer  specifischer 
Krankheilsreiz  sich  hinzugesellt. 

Bei  nicht  oder  nur  unvollkommen  verhcilten  Danimrissen 
entstehen  meistens  noch  Folgen  fur  das  spatere  Leben.  Da- 

hin 
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hin  gehoren  die  VorfalUe  der  Mutterscheide  und  der  Gebiir- 
mutter. 

1st  namlich  die  Schleimhaut  der  Scheide  dicht  iiber  dem 
Miltelfleische  zerrissen  und  nicht  wieder  geheiit,  so  trilt  sie 
oft  in  zwei  ziemlich  dicken  Wiilsten  iiber  dem  Miltelfleische 
hervor.  Der  Vorfall  wird  um  so  bedeutender  sein,  wenn 
dieses  gleichzeitig  mit  verletzt  ist,  und  die  Wundriinder  un- 
vereinigt  geblieben  sind.  Der  Vorfall  der  Gebarmutter  er- 
folgt  um  so  eher,  je  weiler  der  Rifs  des  Perinaums  war, 
und  je  weniger  die  Wundrander  sich  vereinigen. 

Besonders  iibel  werden  die  Folgen,  wenn  der  Rifs  bis 
zum  After  und  zum  Masldarme  sich  erstreckl;  denn  es  tritt 
alsdann  das  Darmgas  und  der  Darmkolh  in  die  Mutterscheide, 
und  aus  dieser  unwillkurlich  hervor.  Wenn  schon  bei  nicht 
verheiltem  Dammrifs  die  ehelichen  Umarmungen  von  Seiten 
des  Gatlen  sellener  gesucht,  oder  selbst  ganz  verschmaht 
werden,  so  tritt  dieser  Widerwille  bei  zerrissenem  Mastdarme 
in  viel  grofserem  Grade  ein,  weshalb  solche  ungliickliche 
Frauen  oft  Alles  aufbieten,  um  dieses  Uebel  beseiligen  zu  las- 
sen.  Wenn  nach  Cenlralrupturen  des  Perinaums  eine  fislu- 
lose  Oeffnung  zuriickbleibt,  so  kann  diese  schon  manche  Un- 
annehmlichkeiten  veranlassen. 

Bei  elwa  spater  eintrelender  Geburt  findet  bei  kleinen 
Rissen  keine  andere  Folge  Statt,  als  dafs  die  Entwickelung 
des  Kopfes  rasch  von  Statten  zu  gehen  pflegt,  wenn  das  Fre- 
nulum nur  eingerissen,  und  nicht  durch  eine  iible  Narbe  verheilt 
ist.  Hal  sich  eine  starke  Narbe  bei  grofser  Zerreifsung  ge- 
I bildet,  so  findet  der  Kopf  oft  abermals  Widerstand,  so  dafs  nicht 
sellen  Zerreifsung  von  Neuem  erfolgen  mufs.  Bisweilen  Iren- 
nen  sich  die  muskulosen  Theile,  weil  diese  aus  ihrer  natiir- 
lichen  Lage  gekommen  sind,  ohne  dafs  die  sie  bedeckende 
i Haut  verletzt  wird,  so  dafs  Blut  unter  der  Haul  ausgetreten 
I gefunden  wird.  Das  Miltelfleisch  kann  dem  starken  Andran- 
gen  des  Kopfes  um  so  weniger  widerstehen,  und  daher  zu 
' schnellen  Geburten  Veranlassung  geben,  je  mehr  es  bei  der 
friihern  Verwundung  gelilten  hat.  — Ist  eine  Centralruplur 
i im  Mitlelfleisch  nicht  geheiit,  so  kann  bei  einer  nachfolgenden 
Fufsgeburt  ein  F ufs  durch  die  kiinslliche  Oeffnung,  der  andere 
durch  die  Schaamspalle  hindurchlreten.  Die  Geburt  des  folgen- 
den  Kindcs  erfolgl  bisweilen  auf  dem  naturlichen  Wege.  — 
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Vorhersage.  Diese  hangt  von  verschiedenen  Umsliin- 
den,  namenllich  von  der  Grofse  der  Wunde  ab;  denn  kleine 
Einrisse  des  Mittelfleisches  lieilen  ofl  bei  geringer  Sorgfall 
von  selbst,  und  wenn  die  Wundriinder  auch  nicht  ver- 
einigt  werden,  so  verkleinern  sie  sich  dock  belrachlbch. 
Die  an  der  Schleimhaut  des  Dammes  slalllindenden  Risse 
bringen  oft  gar  keinen  Nachtheii,  wenn  sie  sich  auch  nicht 
wieder  vereinigen.  Sie  lassen  in  der  niichsten  Geburt  die 
schnelle  Vollendung  zu,  und  geben  dadurch  auch  wohl  noch 
Veranlassung  zu  aufserem  Dammrifs.  Die  Risse,  welche  bis 
in  die  Niihe  des  Afters  vordringen,  ohne  den  Schhefsmuskel 
zu  verletzen,  lassen  meistens  eine  Heilung  zu.  Auch  die 
Centralrupturen  des  Perinaums  heilen  oft  schnelJ,  wenn  nicht 
der  After  mit  verletzt  ist.  Je  mehr  der  Schbefsmuskel  des 
Afters  leidet,  desto  mehr  wird  der  Heilungsprocefs  durch  den 
Sluhlgang  geslort. 

Aufserdem  kommt  es  bei  der  Heilung  sehi-  auf  die  Zeit, 
wann  die  Hiilfe  geleistet  wird,  und  auf  das  Verhalten  der 
Wbchnerin  an;  denn  je  friiher  die  zweckmafsige  Hiilfe  ge- 
leistet wird,  und  je  ruhiger  sich  die  Wdchnerin  halt,  je  sorg- 
faltiger  alle  vom  Wundarzte  gegebenen  Mafsregeln  befolgt 
werden,  desto  eher  wird  die  Heilung  zu  erwarten  sein.  Doch 
wird  die  zweckmafsigsle  Hiilfe  bei  schwierigen  Fallen  nicht 
selten  vergebens  angewendet,  wahrend  sie  bisweilen  noch  un- 
erwartele  Dienste  leistet.  In  scheinbar  giinstigen  Fallen  zeigt 
sich  bisweUen  doch  eine  eigenthiimliche  Sch\vierigkeit,  die 
Verwundung  zur  Heilung  zu  bringen,  indein  selbst  verschie- 
dene  Methoden  ohne  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht  werden. 

Behandlung.  Die  prophylaklische  ist  bei  der  Be- 
handlung  der  Geburten  die  wichtigste.  Wir  verweisen,  da 
wir  die  Behandlung  des  Dammes,  wahrend  der  Geburt,  be- 
reils  unter  dem  Artikel  Geburt  angegeben  haben,  auf  p.  92 
— 105  des  XIV.  Bandes  dieses  Worterbuches,  und  bemerken 
nur,  dafs  sow'ohl  die  Lage  wie  das  Verhalten  der  Gebaren- 
den  zweckmiifsig  eingerichtet  sein  miissen,  und  dafs  die  Un- 
terstiitzung  noch  hinzukominen  mufs,  wenn  man  das  Mittel- 
fleisch  so  viel  als  mdglich  gegen  Verlelzung  sicher  stellen 
will.  Doch  mufs  die  das  Einschneiden  des  Mittelfleisches  be- 
Ireffende  Stelle  (p.  104)  ergiinzt  werden,  da  Ritgen  nach 
dem  Bearbeilen  jenes  Arlikels  noch  eine  neue  Melhode  in  der 
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neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  3.  Bd.  1.  H.  p.  65 — 71,  bekannt 
gemacht  hat.  Die  Beobachtung,  dafs  einige  seichte  Ein- 
schnilte  von  kaum  einer  Linie  liefe,  bei  krampfhafter  Stric- 
lur,  rigider  Unnachgiebigkeit  und  enlzundlicher  Anschwellung 
des  Multermundes,  eine  schnelle  und  sehr  ansehnliche  Er- 
weilerung  und  INachgiebigkeit  desselben  bewirkten,  fuhrten 
Rifgen  auf  die  Idee,  einst  iin  Augenblicke,  wo  der  Kopf 
schon  zum  vierten  oder  dritten  Theile  geboren,  und  der  Rest 
noch  von  dem  sehr  gespannten  Scheideninunde  umgeben 
war,  den  aufsersten  Rand  desselben  rechts  und  links  mil 
sieben  kleinen  queren  Einschnitten  zu  scarificiren,  deren  je- 
der,  kaum  eine  Linie  lief,  um  zwei  bis  vier  Linien  sich  er- 
weiterle.  Der  aufserste  Rand  des  Scheidenmundes  war  nun 
mehr  als  zwei  Zoll  im  Umkreise  erweilert.  Diese  Erweite- 
rung  selzte  sich  wahrend  der  eingetretenen  Blutung  der  klei- 
nen Wunden  auf  den  iibrigen  Scheidenmund  fort,  und  nach 
einigem  Warten  liefs  er  den  bisher  mit  voller  Hand  zuriick- 
gehaltenen  Kopf  ohne  Dammunterstiitzung  bei  den  niichsten 
Wehen  durchgehen.  Keine  der  vierzehn  Wunden  rifs  dabei 
weiter  ein,  noch  erfolgte  sonslwo  ein  Einrifs,  und  das  Fre- 
nulum blieb  unversehrt.  Dieser  giinslige  Erfolg  bestimmte 
Rilgen,  dieses  Verfahren  spater  oft  bei  Enge  des  Scheiden- 
mundes anzuwenden.  Er  bediente  sich  dazu  eines  im  Griffe 
zusammenlegbaren,  und  durch  eine  Feder  im  Riicken  fest- 
stellbaren  geknopften  Messers,  welches  vom  Knopfchen  ab- 
warls  nur  in  der  Liinge  eines  halben  ZoUes  eine  Schneide 
hat,  im  iibrigen  Verlaufe  aber  stumpf  abgerundet  ist.  Dieses 
auch  beim  Scarificiren  des  Multermundes  gebrauchte  Messer 
fiihrt  er,  wahrend  der  bereits  im  Scheidenmunde  sichtbare 
Kopf  mit  der  linken  Hand  zuriickgehalten  wird,  wahrend  der 
Wehenpause  flach  zwischen  den  Kopf  und  den  aufsersten 
Rand  des  Scheidenmundes  ein,  erhebt  dann  die  Schneide  ge- 
gen  letzlern,  das  Messer  sanft  hin  und  her  bewegend.  Der 
kleine  Schnitt  erweckt  meistens  eine  slarke  Wehe,  und  der 
Kopf  wiirde,  wenn  er  nicht,  bis  mehrere  Schnitte  in  jeder 
seillichen  Halfle  des  Scheidenmundes  vollendel  waren,  zu- 
riickgehallen  wiirde,  das  Messer  verletzend  vorwarts  bewegt 
haben,  und  nicht  ohne  Rifs  des  Scheidenmundes  durchgegan- 
gen  sein.  Die  Zahl  der  Schnitte  mufs  nicht  immer  vierzehn 
sein,  sondern  zehn  oder  sechs  reichten  milunter  hin.  Das 
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Frenulum  lafst  er  unberiihrl.  Die  Schnitte  wurden  in  eines 
Zolles  Enlfernung  vein  Querbandchen  angefangen,  und  in 
gleicher  Enlfernung  von  der  Clitoris  beendigt.  Diese  Scari- 
fication des  aufsersten  Scheidenmundes  war  nicht  immer 
nolhvvendig,  und  erfullte  nicht  immer  den  Zweck.  Es  fand 
sich  oft  eine  andere  Gegend,  am  hiiufigsten  die  des  inneren 
Scheidenmundes,  die  Region  des  vormaligen  Hy- 
mens unnachgiebig,  welche  Stelle  man  dann  eben  so  ein- 
schnitt,  indem  man  einen  ZoU  weit  von  der  Harnrohre  ent- 
fernt  blieb.  Bisweilen  fand  man  die  enge  Stelle  in  der  Ge- 
gend der  kleinen  Schaamlippen,  oder  in  der  Linie,  die  man 
sich  von  diesen  zu  der  hintern  Commissur  des  Wiltelfleisches 
laufend  denken  kann,  also  zwischen  dem  aufseren  und  inne- 
ren Scheidenmunde.  In  einzelnen  Fallen  lag  die  Striclur 
noch  hoher  als  der  innere  Scheidenmund.  War  die  unnach- 
giebige  und  eingezogene  Stelle  nur  zwei  bis  drei  ZoU  lang, 
so  wurden  die  Einschnitte  nur  drei  Linien  von  einander,  und 
nie  eher  gemacht,  als  bis  der  Kopf  die  enge  Stelle  erreichte, 
und  dieselbe  aus  einander  zu  dehnen  begann.  Einige  Male 
fanden  sich  mehrere  Stricturen  fiber  einander,  so  dafs  meh- 
rere  Scarificationen  nach  einander  folgen  mufslen.  Diese 
Hfilfe  soU  nie  Anwendung  finden,  wenn  man  fiber  Zeit  ge- 
nug  zu  gebieten  hat,  um  die  Verengerungen  der  Scheide  und 
des  Mutlermundes  durch  das  abwechselnde  Vor-  und  Zuruck- 
treten  des  Kopfes  zur  Nachgiebigkeit  gebracht  zu  sehen.  Bei 
schneUen  Geburten,  und  wenn  man  das  Kind  w'egen  Gefah- 
ren  desselben  oder  der  Muller,  schnell  zu  I'age  fordern  mufs, 
ist  die  Scarification  der  engen  Stelle  der  Scheide  und  des 
Scheidenmundes  angezeigl,  wenn  die  fibrigen  Schutzmillel 
dieser  Theile  nicht  erwarten  lassen,  dafs  sie  innerhalb  der 
zu  Gebole  stehenden  Zeit  sicher  ausreichen  werden.  — Ha- 
ben  die  Einschnitte  eine  schnelle  und  bedeulende  Erweite- 
rung  der  Striclur  zur  Folge,  so  bedarf  es  keiner  weilern 
Schutzmillel,  man  lafst  den  Kopf  ruhig  durchlrelen.  Beffirch- 
tet  man,  dafs  die  erfolgle  Erweilerung  nicht  allein  vor  Zer- 
reifsung  sichern  werde,  so  halle  man  den  Kopf  wahrend  der 
Hohe  del*  Wehe  zurfick,  und  lasse  ihn  bei  der  Abnahme  dei- 
selben  durchlrelen,  oder  drficke  ihn  in  der  wehcnfreien  Zeit 
durch,  indem  man,  nachdem  bereils  der  Kopf  mil  einem  Vier- 
lei  oder  Drillel  geboren  ist,  mil  der  einen  Hand  den  gebore- 
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nen  Theil  des  Kopfes  umfafst,  und  mil  der  andern  auf  den 
Hinterdamm  (zwschen  Steifsbein,  und  Afler),  und  auf  die 
hintere  Gegend  des  Vorderdamms  (zwischen  After  und  Fre- 
nulum) driickl,  die  vordere  Gegend  des  Vorderdamms  aber 
unberuhrt  liifst.  Liegen  mehrere  enge  Stellen  fiber  einander, 
so  reifsl  stets  die  obere  friiher,  als  die  folgende,  und  oft  ent- 
deckt  man  bei  dem  Vorfinden  einer  tiefern  Slrictur,  dafs  eine 
hohere  bereils  gerissen  ist.  — Der  beim  Durchtritt  des  Ko- 
pfes etwa  enlstandene  kleine  Rifs  vergrofsert  sich  meistens 
beim  Durchlrelen  der  Sclmllern,  Um  dies  zu  verhiiten,  ist 
bisweilen  Scarification,  so  wie  Wiederholung  derselben  in  den 
Zwiscbenraumen  zwischen  je  zwei  Einschnilten  erforderlicli. 
Jedenfalls  mufs  man  den  gleichzeitigen  Durchtritt  beider 
Schultern  vermeiden,  und  vor  Allem  nicht  zugeben,  dafs  ein 
soldier  gleichzeitiger  Durchtritt  in  einer  Lage  Statt  habe,  bei 
welcher  der  Riicken,  oder  die  vordere  Brustgegend  des  Kin- 
des  gegen  die  Schoofsfuge  gewendel  ist.  Man  wirke  deshalb 
dahin,  dafs  die  eine  Schulter  der  Schoofsfuge,  die  andere 
dem  Mastdarm  gegeniiber  liege,  und  dafs  die  der  Schoofs- 
fuge niihere  Schulter  eher  als  die  andere  geboren  werde. 

Die  Scarificationen,  mit  Geschick  gemacht,  verursachen 
wenig  Schmerz,  und  erleichtern  bei  dem  niichslen  Vortreten 
des  Kopfes  so  sehr,  dafs  die  Kreisenden  die  kleine  Operation 
meistens  willig  ertragen.  — Die  nachfolgende  Entziindung 
ist  sehr  gelinde,  und  jedenfalls  giinstiger  als  die  durch  einen 
Dammrifs  herbeigefiihrte  Entziindung.  Die  Scarification  des 
inneren  Scheidenmundes,  und  mehr  noch  das  Einschneiden 
einer  Stiictur  innerhalb  der  Scheide,  erregt  eine  ansehnlichere 
Entziindung;  doch  ist  diese  noch  geringer,  als  die  einem 
Scheidenrisse  folgende,  Meistens  war  gegen  die  Geschwulst 
keine  weitere  Hiilfe  nbthig;  nur  bisweilen  wurde  eine  Bahung 
mit  Salbeiabsud  gemacht.  — Die  Wunden  heilen  stets  ohne 
bleibende  zu  starke  Erweiterung  der  Theile.  Da  das  Frenu- 
lum, wenn  es  unversehrl  ist,  stets  vollkomraen  erhalten  wird, 
so  findet  man  den  Scheidenmund  nach  einer  Scarification  in  der 
Folge  enger,  als  bei  einer  ohne  vScarificalion  INiedergekomme- 
nen.  Narben  waren  einige  Wochen  nach  der  Scarification 
nicht  zu  unterscheiden. 

Im  Allgemeinen  lehrt  die  Betrachtung  der  vorher  dav- 
gestellten  Ursachen,  welche  Anzeigen  man  zu  stellen  und  zu 
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erfiillen  hat,  um  den  Dammrifs  nach  Moglichkeit  zu  verhii- 
len.  Sind  die  Ursachen  durch  die  Kunsl  nicht  ganzUch  zu 
beseitigen,  oder  ist  ihre  Wirkung  nicht  ganz  aufzuheben,  so 
wird  auch  der  Dammrifs  nicht  in  alien  Fallen  verhiilel  wer- 
den  konnen.  Da  die  Pradispositionen  einerseits  in  der  Be- 
schaffenheit  der  weichen  und  harlen  Geburlswege  liegen,  an- 
dererseits  in  der  Beschaffenheil,  Lage  und  Stellung  der  Frucht 
zu  suchen  sind,  so  ist  deullich  genug  einzusehen,  dafs  wir 
sie  zu  beseitigen  nicht  im  Stande  sind,  sondem  nur  ihren 
Einflufs  aufzuheben  uns  beeifern  iniissen;  aber  auch  dieses 
gelingt  in  vielen  Fallen  nicht,  theils  weil  die  Umstiinde  zu 
ungiinstig  an  und  fiir  sich  sind,  theils  weil  die  Kunslhiilfe 
zu  spat  in  Anspruch  genommen  \vird.  Die  Gelegenheitsur- 
sachen,  die  durch  den  Verlauf  der  Geburt  bedingt  sind,  las- 
sen  sich  auch  selten  ganz  beseitigen,  theils  weil  auf  die  Tha- 
tigkeit  der  Gebarmulter  nicht  bestimmend  genug  gewirkt  wer- 
den  kann,  theils  weil  selbst  die  willkiirliche  Geburtslhatigkeit 
sich  so  sehr  dem  Willen  entziehen  kann,  dafs  selbst  der  kriif- 
tigste  Wille  nicht  im  Stande  ist,  das  gefahrliche  blitverarbei- 
len  ganz  zu  vermeiden.  Die  Beobachlung  lehrt  niimlich,  dafs 
das  Bediirfnifs  zum  Mildriingen  um  so  grofser  zu  sein  pflegt, 
je  heftiger  die  Spannung  und  Dehnung  des  blittelfleisches 
und  der  Schaamlippen  ist.  Auf  diese  Weise  wird  nicht  sel- 
ten durch  das  unzweckmiifsige  Verhalten  der  Gebarenden 
der  Zweck  der  prophylaclischen  Behandlung  giinzlich  verei- 
telt.  So  konnen  Fehler  in  der  Behandlung  eintreten,  die  gar 
nicht  der  Hebamme  oder  dem  Geburtshelfer  zur  Schuld  an- 
zurechnen  sind.  Darum  haben  manche  Geburtshelfer  die 
prophylaktische  Behandlung  des  Mitlelfleisches  ganz  aufgege- 
ben.  Doch  ist  nicht  zu  liiugnen,  dafs  bei  eineni  zweckmii- 
fsigen  Verfahren  der  Dammrifs,  wenn  auch  nicht  ganz  ver- 
mieden,  doch  selten  so  bedeutend  wird,  dafs  er  besondere 
Gefahr  veranlafst.  Die  prophylaktische  Behandlung  fur  iiber- 
fliissig  oder  selbst  fiir  nachlheilig  (eine  unpassende  kann  al- 
lerdings  Schaden  bringen)  erklaren  zu  wollen,  wiirde  mit 
eben  so  wenigem  Rechte  geschehen  konnen,  als  wenn  man 
alle  dialetische,  und  selbst  iherapeutische  Behandlung  aus 
dem  Grunde  verwerfen  wollte,  weil  Krankheiten  bei  aller 
Vorsicht  in  Betreff  des  Verhaltens  entslehen,  und  selbst  bei 
zweckmafsiger  Behandlung  lodllichen  Ausgang  haben  konnen. 
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Je  weniger  man  aber  daran  denkt,  eine  fiir  alle  Falle  pas- 
sende,  allgemeine  Behandlung  ausfindig  zu  machen,  je  mehr 
man  besorgt  ist,  jeden  Fall  nach  seiner  Eigenthiimlichkeit, 
also  mil  Beriicksichtigung  der  besonderen  Ursachen  zu  be- 
handeln,  desto  mehr  darf  man  auch  hoffen,  den  Dammrifs 
zu  verhiiten.  — Was  der  Unterzeichnete  von  der  Wirkung 
der  Zange  als  Leitungswerkzeuges,  zur  Verhutung  des  Damm- 
risses  (in  d.  neuen  Zeilschr.  f.  Geburlsk,  I.  Bd.  2.  H.  p.  1 — 
22),  gesagt  hat,  hat  sich  ihm  seitdem  in  vielen  Fallen  als 
xichlig  bewiihrt,  namenllich  jiingst  noch  in  einem  Falle,  in 
welchem  der  Durchbruch  des  Kindeskopfes  durch  das  Mit- 
lellleisch  ganz  unvermeidlich  schien,  indem  die  Schaamspalle 
kauin  zwei  und  einen  halben  Zoll  lang  war,  sehr  nach  vorn 
lag,  das  stark  gewblbte  Mittelfleisch  bei  weit  geoffnetem  Af- 
ter den  schon  fast  ganz  aus  der  Beckenhbhle  hervorgetrete- 
nen  Kindeskopf  enthielt,  aufserordentlich  diinn,  und  so  weit 
herabgetreten  war,  dafs  es  gleichsam  eine  Hbhle  aufserhalb 
des  Beckenkanals  bildete.  Bei  jeder  Wehe  drohete  der  Damm, 
dessen  liinterer  Raum  durch  die  Dehnung  fast  so  grofs  als 
das  gewohnliche  Mittelfleisch  geworden  war,  einzureifsen. 
Die  mit  Vorsicht  angelegte  Zange  leitete  den  Kopf  von  dem 
breiten  Miltelfleische  nach  vorn,  gegen  die  fast  gerade  ab- 
wiirts  gerichtele  Schaamspalte,  erweiterte  diese  allmalig  bei 
Benulzung  der  Wehen,  und  leitete  den  Kopf  so  vorsichtig 
hervor,  dafs  nicht  der  geringste  Einrifs  erfolgte. 

1st  der  Dammrifs  Irolz  aUer,  bei  der  Geburt  beobachte- 
ten  Voi’sicht,  oder  bei  ganzlich  versaumter  Kunsthiilfe  ent- 
standen,  so  mufs  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Kunst  der 
hier  iiberaus  wirksamen  Natur  zu  Hiilfe  kommen ; denn  nicht 
selten  heilen  Rupturen  des  Perinaums,  wenn  sie  nicht  sehr 
bedeutend  sind,  von  selbst,  und  selbst  bei  Ptissen  von  be- 
triichtlicher  Grofse  weifs  die  Natur  Rath  zu  schaffen,  so  dafs 
wenigstens  die  unangenehmen  Folgen  des  Risses  nach  Mbg- 
lichkeit  beseitigt  werden. 

Die  Naturhiilfe  besteht  darin,  dafs  die  V^'undrander  un- 
mittelbar  sich  mit  einander  vereinigeri,  und  binnen  den  ersten 
Tagen  verwachsen,  so  dafs  die  Spur  des  Risses  fiir  die  Un- 
tersuchung  fast  ganz  verloren  geht.  Begiinstigt  wird  diese 
Heilung  durch  die  Zusammenziehung  des  Dammes,  der  wiih- 
rend  der  Geburt  um  mehr  als  die  eigene  Breile  sich  aus- 
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dehnl,  In  grofsem  Umfange  einreifst,  in  den  nlichslen  24  bis 
48  Slunden  aber  auf  den  friihern  Umfang  sich  zurQckziehl, 
und  dadurch  die  VVunde  verkleinert. 

Sollten  die  Wundrander  durch  den  Abflufs  scharfer  Lo- 
chien,  und  dadurch,  oder  durch  schlechte  Lage,  Unruhe, 
durch  die  Stuhlausleerungen  verhindert  werden,  sich  zu  ver- 
einigen,  so  vernarben  sie  nicht  selten  einzeln,  wobei  biswei- 
len,  wenn  der  Rifs  durch  das  ganze  Mittelfleisch  geht,  eine 
grofse  Spalte,  oder,  wenn  eine  Cenlralruptur  des  Perinaums 
statlfand,  eine  Scheidenfistel  zuriickbleibt.  — Die  aufsere  Haul 
des  Perinaums  neigt  sich  nach  der  Schleimhaut,  vereinigt 
sich  mil  derselben,  oder  es  bildet  sich,  wenn  beide  Theile 
zu  weit  von  einander  getrennt  bleiben,  eine  Marbe  zwischen 
ihnen.  Gleichzeitig  verkiirzen  sich  die  Wundrander,  so  dafs 
die  grofsen  Schamlippen  gleichsam  nach  hinten  gezogen  wer- 
den. Darum  soil  eine  Cenlralruptur  langsamer  und  sch\vie- 
riger  heilen,  und  gern  eine  Fistel  zuriicklassen,  weil  die  an 
der  hintern  Commissur  der  Scheide  iibrig  bleibende  Briicke 
Schuld  daran  ist,  dafs  die  Schaamlippen  sich  nicht  verlangem, 
und  zur  Vernarbung  mit  beitragen. 

Auf  gleiche  Weise  vernarben  nicht  selten  auch  die  bis 
in  den  After  gehenden  Einrisse.  Ist  der  Schliefsmuskel  des 
Afters  eingerissen,  so  ziehen  sich  seine  Enden  gegen  den 
Wundwinkel  des  Mastdarms  zuriick,  so  dafs  sich  bei  der 
Vernarbung  der  After  wirklich  vergrdfsert.  Dadurch,  dafs  die 
Muskelfasern  sich  befestigen,  und  durch  Granulalionen  neue 
Massen  sich  bilden,  kann  der  un\viUkiirhche  Abgang  des 
Darmkolhs  verhindert  Averden.  So  Avie  namlich  die  Fleisch- 
warzchen  fest  Averden,  und  eine  Narbe  entsteht,  so  bildet 
sich  ein  fester  Punkt,  gegen  welchen  die  iibrigen  Muskelfa- 
sern Avirken  zu  konnen  scheinen.  Auch  senkt  er  sich  tiefer 
herab,  und  slellt  so  eine  Scheidewand  zAA'ischen  dem  Mast- 
darm  und  der  Scheide  dar,  und  verhiitet  das  Ueberlreten  des 
Kothes  aus  jenem  in  diese.  Auf  diese  Weise  vermindern 
sich  nach  und  nach  die  Unannebmlichkciten,  Avelche  mil  die- 
sen  Rupturen  verbunden  sind.  Um  indessen  diese  giinsligen 
Erfolge  zu  beAvirken,  sind  geAvisse  giinstige  Dmslande  erfor- 
derlich,  Avelche  die  Kunsl  gehorig  benutzen  mufs.  Man  hat 
in  Betreff  der  von  der  Kunst  zu  leislenden  Hiilfe  die  beiden 
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Fiille  zu  unterscheiden,  ob  die  Verwundung  eine  frische,  oder 
schon  veraltele  ist. 

Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Bei  ge- 
hdrigem  Verfahren  ist  hier  sehr  viel  auf  die  Naturhiilfe  zu 
hoffen,  weshalb  die  Kunst  nur  bemuht  sein  mufs,  die  Schad- 
lichkeiten  abzuhalten,  welche  dem  Heilungsprozesse  entgegen- 
wirken  konnen.  Man  besichtigt  vorerst  die  Wunde  genau, 
urn  deren  Umfang  und  Beschaffenheit  kennen  zu  lernen,  und 
achtet  zunachst  auf  die  Blutung.  Geht  der  Rifs  bis  zum 
Schliefsmuskel  des  Afters,  so  ist  ein  einfaches  Verfahren  an- 
gezeigt.  Ist  die  Wunde  ungleich,  so  sucht  man  die  Uneben- 
heiten  zu  enlfernen;  man  schneidet  mit  einer  scharfen  Scheere 
eine  ungleiche  Hautstelle,  einen  ausgerissenen  MiiskellheiJ, 
oder  ein  Stiick  Zellgewebe  ab,  entfernt  auch  die  Haare,  wenn 
diese  die  Wundriinder  beriihren  sollten.  Dann  entfernt  man 
mit  Sorgfalt  alles  Blutgerinnsel  aus  der  Wunde;  sollte  eine 
Blutung  forldauern,  so  slillt  man  sie  vorerst  durch  kalte  Um- 
schlage.  Je  mehr  Sorgfalt  man  auf  die  Reinigung  der  Wund- 
rander  von  allem  Blut  legt,  desto  mehr  kann  man  hoffen, 
dafs  bei  sonst  giinstigen  Umstiinden  die  Heilung  binnen  Kur- 
zem  erfolgen  werde.  Zur  Reinigung  gebraucht  man  einen 
zarten  Schwamm,  oder  besser  noch  weiche,  feine  Leinwand. 
Dann  vereinigt  man  die  Wundriinder  genau,  und  sucht  sie 
in  Vereinigung  zu  erhalten.  Hierzu  dient  zunachst  die  Sei- 
tenlage.  Man  legt  die  Enlbundene  auf  eine  Seite,  so  dafs 
die  Schaamspalle  tiefer  liegt,  als  der  Rifs,  damit  die  Lochien 
nicht  in  die  Wunde,  sondern  iiber  die  unten  liegende  Schaam- 
lippe  fliefsen.  Um  die  Schenkel  nicht  aus  der  Lage  zu  brin- 
gen,  bindet  man  sie  an  den  Knieen  und  an  den  Kndcheln 
zusammen.  Man  bringt  sie  in  eine  nur  mafsige  Biegung. 
Sie  volikommen  ausgestreckt  liegen  zu  lassen,  ist  in  den  mei- 
slen  Fallen  nicht  lange  ausfuhrbar.  Geht  der  Rifs  gegen 
eine  Seite,  so  legt  man  die  Person  auf  die  entgegengesetzle 
Seite.  Liegt  die  Kranke  auf  einer  Malraze,  so  kann  sie  ei- 
nige  Tage  unveriindert  liegen  bleiben.  Um  den  Druck  auf 
einzelne,  erhohle  Stellen  zu  mildem,  legt  man  an  andern 
Stellen  Bolster  unler.  Wird  aber  ein  Wechsel  nothig,  so 
mufs  die  Wochnerin  langsam  und  vorsichlig  um  ihre  Lan- 
genachse,  am  besten  mit  nach  unten  gerichtetem  Bauche, 
sich  drehen,  und  dabei  sich  unterstutzen  lassen.  Beim  Um- 
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drehen  iiber  den  Rucken,  welches  viel  bequemer  1st,  mufs 
darauf  gesehen  werden,  dafs  das  Gefiifs  gar  nichl  aufgesliilpt, 
und  der  Oberkorper  so  flach  als  mbglich  gehallen  wird. 
Auch  beim  Umbetten  mufs  die  Seilenlage  beibehallen  wer- 
den. Das  Silzen  1st  auf  das  Strengste  zu  verbieten.  — Zur 
Reinlichkeit  dient  ein  grofser,  vor  die  Geschlechlslheile  ge- 
legter  Schwamm,  der  die  Lochien  aufnimmt,  und  ofters  ge- 
wechselt,  und  warm  aufgelegt  wird.  Auf  die  Wunde  selbst, 
ist  es  am  zweckmiifsigsten,  eine  kleine  leinene  Compresse, 
die  man  in  lauen  Chamillenthee  tauchl,  zu  legen.  Gewohn- 
lich  liegt  sie  ziemlich  fest;  rulscht  sie  ab,  so  ist  noch  eine 
stiirkere  Compresse,  z.  B.  ein  vielfach  zusammengelegles 
Betttuch  vorzulegen.  Die  kleine  Compresse  mufs  oft  er- 
neuert,  und  frisch  mit  Camillenthee  befeuchtet  werden,  auch 
in  Fallen,  in  welchen  noch  gar  keine  Geschwulst  sich  ein- 
gestellt  hat.  Diese  Avird  durch  die  feuchten,  aromalischen 
Umschlage  am  sichersten  verhiilet.  Findet  sie  sich  dennoch 
ein,  so  werden  die  Fomenlationen  haufiger  erneuert.  So  oft 
eine  Verunreinigung  der  Wundrander  durch  die  Lochien  oder 
selbst  durch  den  Urin  erfolgt  ist,  mufs  sorgfaltige  Reinigung 
staltfinden,  wozu  am  besten  reine,  zarte  Leinwand  dient;  je- 
doch  darf  nie  die  Wunde  abgewdscht,  sondern  nur  durch 
sanftes  Betupfen  gereinigt  werden.  — Den  Urin  halt  man 
von  der  Wunde  am  besten  dadurch  ab,  dafs  die  Wochnerin 
in  der  Seitenlage  den  Harn  in  einen  feuchten  Sch^vamm 
fliefsen  lafst.  Geht  aber  in  dieser  Lage  der  Harn  nicht  ab, 
so  applicirt  man  den  Catheter  mit  Vorsichl.  Doch  ist  sein 
Gebrauch  bei  der  Seitenlage  oft  sehr  erschwert.  Alsdann 
bleibt  die  einzige  Auskunft,  den  Harn  knieend  zu  lassen, 
welche  Haltung  aber  auch  beschwerlich  isl,  und  zur  Ver- 
schiebung  der  Wundrander  Veranlassung  geben  kann.  Manche 
empfehlen  noch  liiglich  wiederholte  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  z.  B.  aus  Eibischdecoct  (h'ilian),  oder  aus  einem 
Aufgufs  von  Salbei,  Chamillen  und  Haferschleim  oder  iilinli- 
chen  Witteln  ( Wigand).  Der  Verfasser  hat  diese  in  den 
ersten  Tagen  nicht  angewendel,  weil  er  befiirchtete,  dafs 
durch  das  Eindringen  der  Fliissigkeil  in  die  ^Vunde  der  Hei- 
lungsprocefs  gcstbrt  wird.  IVigaml  will  auch  alle  12  Slun- 
den  die  Wunde  mittelst  einer  kleinen  Sprilze  mit  lauem  Was- 
ser  an-  und  aussprilzen,  (was  ebenfalls  slbrend  wirken  kann), 
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und  dann  inwendig  die  Wunde  mil  einer  diinnen  Lage  von 
einer  recht  weichen,  mit  Arcausbalsam  oder  auch  mil  bios 
lauem  Wasser  angefeuchteten  Charpie  leise  belegen,  und  au- 
fserlich  Bauschchen  mit  einer  T binde  daruber  befestigen. 
Diese  Mafsregel  kann  Nachlheil  bringen,  z.  B.  dadurch,  dafs 
die  Wundriinder  von  einander  getrennt  werden,  dafs  nament- 
lich  bei  empfmdlichen,  reizbaren  Frauen,  enlzundlicher  Reiz 
hervorgebracht  ^vird.  Aus  demselben  Grunde  sind  alle  Vor- 
richtungen  zu  verwehren,  welche  in  die  Scheide  iiber  den 
Rifs  des  Miltelfleisches  in  der  Absicht  eingefiihrt  werden,  urn 
die  Lochien  von  innen  her  von  der  Wunde  abzuhallen.  Auch 
kbnnen  sie  den  Zweck  nicht  vollstiindig  genug  erreichen, 
weil  die  Lochien  neben  und  unter  dem  eingefiihrten  Korper 
abfliefsen  kbnnen.  Dahin  gehbren  Rbhren  von  Elfenbein, 
oder  von  Gummi  elasticum,  nach  Art  eines  Mutterkranzes, 
Bleiplattchens  u.  s.  w.  Auch  das  Einstreuen  von  Camillen- 
und  Fliederpulver  (von  jedem  gleiche  Theile),  welches  Kluge 
empfohlen  hat,  ist  nicht  rathsam,  wenngieich  er  es  den  vier- 
len  Tag,  nachdem  man  zuvor  die  Wunde  taglich  mit  lau- 
warmera  Weine  ausgewaschen,  und  gereinigt  hat,  taglich 
3—4  mal  eingestreut  haben  will.  Ein  Verband  von  reizen- 
den  Salben,  z.  B.  mit  Bals.  peruv.,  Tinct.  myrrh.,  ist  fiir  die 
gewbhnlichen  Falle  als  nachtheilig  zu  verwerfen.  Doch  kbn- 
nen sie  in  der  Folge  bei  grofser  Reizlosigkeit  der  eiternden 
Wunde,  mit  Erfolg  angewendet  werden.  Den  Hbllenslein 
soli  man  erst  gebrauchen,  wenn  die  Granulationen  fiber  die 
Wundrander  hervorwuchcrn.  Cantharidentinctur  und  Hbllen- 
stein  darf  nur  bei  gi-ofser  Reizlosigkeit  in  Anwendung  ge- 
bracht  werden.  — Mauriceuu  lafst  das  Weifse  und  Gelbe 
von  zwei  Eiern  mit  Mandelbl  fiber  schwachem  Feuer,  nach- 
dem diese  Masse  zuvor  geschlagen  ist,  zu  einem  Kuchen 
backen,  der  bfter  frisch  und  warm  auf  die  angeschwollenen, 
und  durch  einen  Dammrifs  beschadigten  Geschlechtslheile  ge- 
legt,  und  mit  einer  T binde  lose  befestigt  wird.  IV.  T.  Schmitt 
(gesammelle  obstetricische  Schriften,  Wien  1820,  p.  349), 
sah  bei  dieser  Methode  die  schwersten  Verlelzungen  des  Mit- 
telfleisches  heilen. 

Zur  Vereinigung  haben  Manche  aufser  der  durch  die 
Seitenlage  bewirkten  Compression  noch  besondere  Compres- 
sivverbiinde  empfolilen,  z.  B.  Duparctjue  durch  einen  plallcn, 
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breiten  Mullerkranz  von  Gummi  elaslicum,  der  in  der  Mitle 
mil  einer  grofsen  OelTnung  versehen  war,  in  welche  das 
Irichlerformige  Ende  einer  Arl  Rdhre  befestigt  wurde.  Die- 
ser  Apparat  wurde  in  die  Scheide  iiber  die  Wunde  gebrachl, 
um  die  Fliissigkeilen  abzuleilen,  und  urn  den  Mastdarm  zu 
comprimiren,  und  dadurch  den  Slulilgang  zu  verhiilen.  Das 
Becken  wurde  mil  einem  Giirlel  umgeben,  von  welchem  zwei 
Enden  (zweikopfige  T binde),  die  vier  Zoll  von  einander  wa- 
ren,  nach  hinten  liefen.  Jeder  dieser  Kopfe  wurde  zwischen 
die  Trochanteren  und  Tuberositas  ischii,  von  da  in  die  Falte 
der  Schenkel  und  Schambugen  gefiihrt,  und  nach  vorn  dicht 
neben  einander  an  den  Giirtel  befestigt.  Z\vischen  diesen 
Binden  wurden  liings  der  Scheidenlheile  der  Vulva  und  des 
zerrissenen  Dammes  zwei  verlangerte  Pelolten  von  Baum- 
wolle  angebracht;  die  Binden  wurden  besonders  an  ihrem 
jiufseren  Rande  so  fest  wie  moglich  angezogen,  die  innem 
Rander  derselben  mit  einem  Zwirnsfaden  vereinigt,  so  dafs 
sie  sich  naher  an  einander  ziehen,  und  den  Raum,  welcher 
sie  trennt,  verkleinern,  und  so  die  untern  Theile  der  Hinter- 
backen,  und  mit  Hiilfe  der  verlangerten  Pelotlen,  die  Rander 
der  Wunde  und  die  grofsen  Schaamlippen  nahern  kannte. 
Erst  nach  vier  Tagen  wurde  der  Verband  erneuert,  und  am 
zwolften  ganz  weggenommen,  am  achtzehnten  Tage  durch 
Klystire  und  Ricinusol  Stuhlgang  bewirkt,  am  fiinfundzwan- 
zigsten  der  Mutterkranz  bei  Unterstulzung  des  Rlittelfleisches 
weggenommen.  Nur  am  Frenulum  war  eine  unbedeutende 
Trennung  geblieben.  — Ein  solches  complicirles  Verfahren 
kann  nur  bei  sehr  ruhigem  Verhalten  in  Ausfuhrung  kom- 
men.  — Paletla  heUte  Mittelfleischrisse  durch  graduirte  Bausch- 
chen,  und  eine  zweckmafsige  Binde.  — Moulin  will  bei 
Dammrissen,  die  sich  jedoch  nicht  bis  in  den  After  erstrecken, 
die  Wundrander  mittelst  einer  Art  Compressionspincette  oder 
Mittelfleischzange  (pince  perineale),  deren  Branchen  durch 
eine  Schraube  einander  nach  Willkiir  geniihert  werden  kon- 
nen,  in  genauer  Beriihrung  halten.  Eine  vorher  etwa  schon 
vorhandene  entziindliche  Anschwellung  der  Wundlippen  ist 
zuvor  zu  beseiligen,  die  etwa  vernarblen  Wundrander  iniis- 
sen  aufgefrischt  werden  ( u.  Froriep\s  Notizen,  Bd.  23.  Nr.  IG. 
p.  256).  Wenngleich  dies  Werkzeug  mil  Nulzen  angewen- 
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det  worden  sein  soli,  so  1st  doch  gegen  seinen  Gebrauch  ein- 
zuwenden,  dafs  es  die  Weichtheile  zu  sehr  quetschen  kann. 

In  alien  Fallen,  in  welchen  man  diese  einfache  Behand- 
lung  zur  Anwendung  bringt,  hat  man  fiir  eine  zweckmafsige 
Dial,  namentlich  fiir  den  Genufs  flussiger  Nahrungsmitlel 
zu  sorgen,  urn  harten  Stuhlgang  so  viel  als  moglich  zu  ver- 
meiden.  Am  besten  ist  es,  wenn  in  den  erslen  Tagen  des 
VVochenbettes  gar  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Findet  ein  Drang 
zum  Stuhlgang  stall,  so  sucht  man  ihn  durch  wiederholte, 
ervveichende  Klystire  zu  erleichtern.  Geht  der  Rifs  bis  nahe 
an,  oder  bis  zum  After,  so  sucht  man  ihn  so  lange  als  mog- 
hch  zuriickzuhalten,  und  das  Driingen  zu  miifsigen.  Das 
Sitzen  auf  einem  gewohnlichen  Nachtsluhle  bringt  Nachtheile. 
In  manchen  Fallen  konnlen  die  Frauen  auch  in  der  Seilen- 
lage  den  Darmkolh  enlleeren.  Immer  wird  nach  dem  Stuhl- 
gange  die  Wunde  genau  unlersucht,  und  gereinigt  werden 
miissen.  Sollten  die  Wundrander  zum  Theil  von  einander 
gewichen  sein,  so  bringt  man  sie  wieder  in  die  gehorige  Lage. 
Freilich  wird  alsdann  der  Heilungsprocefs  immer  sehr  ge- 
stdrt  werden. 

Wenn  diese  einfache  Behandlungsweise  nicht  gelingt,  so 
mufs  man  noch  die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht 
zu  Stande  zu  bringen  suchen.  Die  Vereinigung  durch  Heft- 
pflaster  erweist  sich  niimlich  ganz  nutzlos,  weil  dieselben 
durch  die  abfliefsenden  Lochien  auf  der  einen  Seite  wenig- 
slens  sich  zu  loseh  pflegen.  Die  blutige  Naht  wurde,  seit- 
dem  Pare  und  Mauriceau  sie  empfohlen  haben,  mit  ver- 
schiedenem,  bald  giinsligem,  bald  ungiinsligem  Erfolge  in 
Anwendung  gebracht.  Unbezweifelt  gewiihrt  aber  die  Naht, 
wenn  sie  mit  gehoriger  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  ange- 
legt  wird,  und  gleichzeilig  die  iibrigen  Mafsregeln  in  Anwen- 
dung gebracht  werden,  sehr  viele  Voiiheile,  indem  sie  die 
^^  undrander  sehr  genau  vereinigt,  die  Trennung  der  Wund- 
rander bei  geringer  Bewegung  der  Frau  verhiitet.  Die  Mei- 
nungen  iiber  den  Zeilpunct  der  Operation  sind  getheilt.  Mau- 
riceau, de  la  Malle,  Heisler  , Fried,  Mtirsinna,  Osiander, 
Ziang,  Chelius,  Busch,  Lachapelle,  Bilgen,  Blundell,  Camp- 
bell, in  der  neuern  Zeil  auch  Diejfenhach , halten  dafiir,  sofort 
nach  erfolgler  Zerreifsung,  oder  doch  in  den  erslen  24—48  Stun- 
den,  die  blutige  JNaht  anzulegen.  Andere,  wie  Cams,  Busch, 
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Gi'osshehn,  lilasius,  KUian,  Duparcque  sind  der  Meinung, 
erst  nach  dem  Wochenbelte,  oder  gar  erst  nach  der  Lacta- 
tion, wie  Diejfenbach  friiher  iiufserte,  die  Naht  mit  Erfolg 
anwenden  zii  konnen.  Man  wendet  gegen  die  friihzeitige 
Anwendung  der  INaht  ein,  dafs  das  Einfiihren  der  Nadel  in 
die  ohnedies  schon  gereizten  Partieen,  die  Enlziindung  ver- 
mehren,  und  Fieberbevvegungen  veranlassen  miifsle  (allein 
der  Erfahrung  gemafs  ist  diese  Entziindung  bei  dera  gehori- 
gen  Verfahren  nicht  sehr  bedeutend),  dafs  man  bei  dem  sebr 
ausgedebnten  Zustande  des  Dammes  unmiltelbar  nacb  der 
Geburt  nicbt  genau  bestimmen  kdnne,  wie  viele  Hefte,  und 
wo  sie  am  zweckmafsigslen  anzulegen  seien;  allein  es  ist, 
wenn  die  Vereinigung  gleicbmiifsig  zu  Stande  gebracbt  ist, 
aucb  zu  erwarten,  dafs  die  Zuriickziebung  gleicbmafsig  von 
Statten  geben  werde,  aucb  dafs  sie  bei  baldiger,  organiscben 
Vereinigung  nicbt  so  stark,  als  bei  unterbliebener  Vereinigung 
sein  werde.  Der  Haupleinwurf  gegen  die  zu  friibe  Anlegung 
der  Nabt  ist  aber,  dafs  man  die  Locbien  von  der  Wunde 
nicbt  abbalten,  dafs  man  den  Reiz  der  oft  sebr  scbarfen  Lo- 
cbien auf  die  Wundriinder  nicbt  vorber  bestimmen,  aucb  na- 
mentlicb  nicbt  vorberseben  kann,  in  wie  weit  die  Natur  den 
Febler  zu  beseitigen  vermag.  Wird  man  bierdurcb  beslimmt, 
nicbt  gleicb  zur  Anlegung  der  Nabt  zu  scbreiten,  sondem 
erst  die  Wirkung  des  angegebenen  Verfabrens  abzuwarlen, 
so  giebt  es  docb  aucb  Griinde,  die  fiir  die  baldige  Anlegung 
der  blutigen  Nabt  sprecben,  z.  B.  dafs  die  fiir  die  Wocbne- 
rin  docb  erforderlicbe  Rube  bier  zur  vollslandigen  Hedung 
benulzt,  und  eben  dadurcb  eine  zu  erneuernde  Seitenlage 
giinzlicb  uberfliissig,  dafs  scbnelle  Heilung  durcb  mogUcbst 
scbleunige  Vereinigung  der  getrennten  Tbeile  bewirkt  wer- 
den  kann.  Es  ist  daber  obne  Zweifel  am  zweckmafsigsten, 
da  die  blutige  Nabt  gleicb  nacb  der  Enlstebung  der  Zerrei- 
fsung  zu  benutzen,  wo  eine  Vereinigung  bei  dem  einfacben 
Verfabren  nicbt  gut  erwartet  werden  kann,  z.  B.  bei  in  den 
After  und  Mastdarm  reicbenden  Einrissen,  da  aber  das  Wo- 
cbenbelt  abzuwarten,  wo  man  wiibrend  desselben  auf  die 
Nalurbeilung  boffen  kann,  z.  B.  bei  nur  bis  an  den  Scbbefs- 
muskel  des  Afters  reicbenden,  oder  nocb  kiirzern  Dammris- 
sen.  Docb  bat  Diejfenbach  in  neuester  Zeil,  da  selbst  kleine 
Dammrisse  die  Natur  scblecbt  beilt,  die  friscbe  Vereinigung 


Perinaeum,  Zerreissung  desselben.  527 

fiir  zweckmafsig  erklart,  und  von  der  bald  nach  der  Entbin- 
dung  bewirklen  Vereinigung  ein  giinstigeres  Resullat,  als  von 
spiiler  unternommener  gesehen.  Mifslingt  aber  dieses  Ver- 
fahren  einmal,  so  ist  Miihe  und  Schmerz  vergeblich.  Gelingt 
es  aber,  so  ist  der  Gewinn  ein  grofser.  Das  Mifslingen  ist 
oft  nicht  voUsliindig,  sondern  nur  so,  dafs  wenigslens  ein 
Theil  vereinigt  ist,  und  noch  Vieles  von  der  Naturlhatigkeit 
erwartet  werden  kann.  Namentlich  wird  man  alsdann  viel 
auf  den  Gebrauch  von  solchen  Biihungen  rechnen  konnen, 
welche  Granulationen  hervorrufen,  die  SchlalTheit  beseiligen 
u.  s.  w.  — Will  man  gleich  die  Naht  anwenden,  so  ist  der 
Technicismus  nicht  verschieden  von  dem  bei  veralteten  Damm- 
rissen  gewohnlichen  Verfahren,  nur  dafs  hier  das  Wundma- 
chen  der  Riinder  nicht  nolhig  ist.  Da  aber  die  VVundrander 
bei  der  Zerreifsung  nicht  sellen  ungleich  sind,  so  miissen  sie 
vor  der  Vereinigung  mit  der  Scheere  ausgeglichen  werden, 
gleich  als  wenn  man  die  Vereinigung  durch  die  Seitenlage 
bewirken  wollte.  Die  Unterstiitzung  der  Naht  durch  Heft- 
pflaster  ist  gewohnlich  ohne  Erfolg,  weil  dieselben  durch  die 
Lochien  gelost  werden.  Eine  Hauptsorge  ist  aber  das  Rein- 
halten  der  Wunde;  dieses  geschieht  am  besten  durch  sanftes 
Betupfen  mit  einem  in  ChamUlenthee,  oder  in  sonst  eine  aro- 
matische  Infusion  getauchten  Leinwandliippchen.  Man  lose 
die  Faden,  namentlich  die  in  der  Niihe  des  Afters  befindli- 
chen,  nicht  zu  friihe,  weil  diese  Stelle  oft  wieder  beim  Stuhl- 
gange  leidet,  bisweilen  sogar  wieder  sich  bffnet.  Die  nach 
der  Schaamspalte  zu  liegenden  Fiiden  kann  man  friiher  ent- 
femen.  — Lockern  sich  die  Faden,  so  kann  man  sie  fester 
anziehen,  wenn  sie  nicht  einschneiden.  Das  Einschneiden 
hindert  oft  die  Vereinigung  nicht;  denn  die  eingerissenen 
Slellen  heilen  bald,  und  wenn  man  die  Faden  entfernt,  so 
Cndet  man  die  Wunde  oft  in  der  Tiefe  vereinigt,  und  nur 
an  der  Oberfliiche  getrennt,  an  welcher  die  Heilung  gewolin- 
lich  spater  noch  zu  Slande  kommt,  wenn  man  Ruhe,  Seiten- 
lage, Reinigung  und  aromatische  Biihung  der  Wunde  fort- 
setzt.  Eine  zweite  blutige  Vereinigung  ist  wiihrend  oder 
bald  nach  dem  Wochenbette  nicht  zu  unternehmen,  sondern 
erst  der  Ablauf  desselben  vollstiindig  abzuwarten,  und  wenn 
indessen  die  HeUung  nicht  erfolgt,  die  Behandlung  des  ver» 
alleten  Dammrisses  einzuleiten. 
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Behandlung  des  alien  Dammrisses.  Hier  kann 
die  Kunslhiilfe  entweder  darauf  gerichlet  sein,  die  Heilung 
noch  durch  Granulation  und  Vernarbung  zu  Stande  zu  brin- 
gen,  Oder  die  Heilung  durch  Anfrischen  der  Wundrander 
und  schnelles  Vereinigen  derselben  zu  bewirken. 

Es  ist  schon  bei  Behandlung  des  frischen  Dammrisses 
bemerkt  worden,  dafs,  wenn  die  Vereinigung  der  Wundran- 
der auch  wahrend  des  Wochenbelles  nicht  gehngt,  doch  die 
Hoffnung  noch  nicht  aufzugeben  sei,  die  Heilung  noch  durch 
die  fortgesetzle,  zweckmiifsige  Behandlung  zu  bewirken.  Da 
wo  Substanzverlust,  bei  belrachllicher  Zerreifsung  des  Dam- 
mes  Oder  gar  bei  Brand  nach  Entziindung  einlrat,  ist  zur 
Wiedervereinigung  der  Bander  durchaus  nolhwendig,  die  Gra- 
nulationen  kriiflig  hervorzurufen.  Man  gebraucht  hierzu  die 
aromatischen  Bahungen,  und  bei  belrachllicher  Atonie  rei- 
zende  Salben,  welche  von  Manchen  empfohlen  werden.  Die 
Wundrander  werden  durch  Granulalionen  vereinigt;  es  bildel 
sich  eine  Narbe  von  bald  grofserer  bald  geringerer  Breile, 
und  mil  gewohnlich  sehr  diinner  Ueberhautung.  Duparcgue 
will  daher  in  alien  Fallen,  in  welchen  die  lange  Dauer  des 
Dammrisses  wenig  Hoffnung  zur  schnellen  Vereinigung  giebt, 
oder  diese  nicht  gelang,  die  Ueberhautung  zu  bewirken  su- 
chen,  indem  er  die  callosen  Bander  entweder  blutig  abtragt, 
oder  mit  Aetzstein  belupft,  die  Entziindung  und  Granulalio- 
nenbildung  durch  Digeslivmiltel,  namhch  durch  Ung.  basilic, 
unc.  sesq.,  Ung.  canth.  drachm,  duas  mercur.  praecip.  rubr. 
drach.  unam,  s.  lapid.  infernal,  gr.  decern  ad  viginti  M.  S.  mit 
Char|)ie  aufzulegen,  zu  heben  sucht,  und  damit  die  Bildung 
der  Fleischwarzchen  unlerhalt,  bis  die  Spalte  gehorig  ausge- 
fiillt  ist,  und  solche  dann  durch  Chlorkalksalbe,  Alaunsalbe 
zur  Vernarbung  zu  bringen  suchen.  Nevermatm  schliigt  bei 
messerscheuen,  hysterischen  Frauen  vor,  die  vorher  nafsge- 
machte,  vernarble  oder  callose  Fliiche  mil  ungelbschlem  Kalk 
zu  bepudern,  oder  einen  auf  beiden  Seilen  mil  Pllasler  be- 
strichenen,  und  mil  Kalk  bepuderten  Leinwandslreifen  aufzu- 
legen, und  erforderlichen  Falles  das  Verfahren  zu  wederho- 
len,  hoffl  aber,  dafs  die  nun  wund  gewordenen  Theile  bei 
Seilenlage  und  zusammengebundenen  Schenkeln  in  24  Slun- 
den  gewifs  mit  einander  verwachsen.  Joerg  will  bei  altera 
Dammrifs,  der  nur  bis  an  den  Schliefsmuskcl  des  Aflers,  oder 


PcrinacuiiJ,  Zcricissuiig  dcsselbeii.  529 

nicht  einmal  bis  zu  dieseni  reicht,  die  mdglichste  Zusammen- 
zieluing  der  aulseren  Miindung  der  Mutlerscheide  dutch  den 
lleifsigen  Gebraiich  zusammcnziehender  Silzbiider  evstreben, 
und  erkliii  t dieses  Verfaliren  Uir  geralliener,  als  das  Wund- 
schneiden  der  mil  Haul  bedecklen  Riinder,  und  die  Vereini- 
gung  duich  die  Nahl.  Halbbiider  von  einer  Eichenrindenab- 
kochung  Morgens  und  Abends,  jedesmal  eine  halbe  Stunde 
wiederholl,  und  vier,  sechs  oder  acht  Wochen  lang  fortge- 
selzl,  wirken  sehr  wohlthiitig,  und  beseiligen,  besonders  wenn 
die  adstiingirende  Flixssigkeil  durch  ein  zinnernes  Rohrchen 
in  die  Scheide  geleilel  wird,  die  Neigung  zum  Vorfallen  der- 
selben,  die  grolsere  und  nichl  zusammen-,  sondern  ausgeheilte 
Einrisse  des  Dammes  zuriicklassen.  Bei  in  den  Sphincter 
ani  sich  erslieckenden  Rupluren,  die  sich  nicht  inehr  zuin 
Vereinigen  eignen,  will  er  auch  nach  Beendigung  des  Wo- 
chenflusses  die  Riinder  von  Neuem  verwunden,  und  eine 
schickliche  Naht  anwenden. 

Alle  alien  Dammrisse  von  belriichthcher  Grdfse,  nament- 
lich  diejenigen,  bei  welchen  bei  gleichzei tiger  Zerreifsung  des 
Afters  und  iMastdarms  Bliihungen  und  Stuhlgiinge  unvvillkiir- 
lich  abgehen,  fordern  ohne  Zweifel  die  Operation,  die  jedoch 
nur  unler  gewissen  Umstiinden  einen  giinsligen  Ausgang  er- 
warlen  liifsl. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  man  mil  Hoffnung  auf 
giinsligen  Erfolg  die  Operation  unternehmen  kann,  sind  fol- 
gende:  allgemeiner  und  orllicher  Gesundheilszu- 

stand.  Schwiichliche , kacheclische,  an  dyscratischen  Aus- 
schliigen,  an  Diarrhoen,  chronischen  Entziindungen  leidende 
Personen,  eignen  sich  zu  dieser  Operation  nicht;  eben  so 
I wenig  solche,  welche  an  Leucorrhoen  leiden,  deren  Miltel- 
i fleisch  so  destruirt  ist,  dafs  bei  der  Vereinigung  der  neu  zu 
I machenden  Wundriinder  nicht  gesunde  Theile  mit  einander  in 
! Beriihrung  Irelen,  z.  B.  nach  betriichtlichen  Ulcerationen, 
! Brand,  wiederholten  mifsgliickten  Operationsversuchen ; doch 
I giebt  betriichtlicher  Substanzverlust  keine  vollige  Gegenan- 
zeige,  da  man  hier  nach  Dieffenbach's  Methode  die  Sub- 
stanz  aus  der  Niihe  gewinnen  kann.  Bedingung  ist  ferner 
Abwesenheit  der  Schwangerschafl.  Mursinna  {Lo- 
ll er  s Journ.  1.  Bd.  4.  St.  p.  658)  operirte  eine  Schwangere, 
welche  wiihrend  der  Nachbehandlung  abortirte  mil  ungiinsti- 
Med.  chir.  Encycl.  Bd.  XXVI.  34 
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gem  Erfolge;  doch  Irat  die  Bcsserung  ein,  dafs  der  Kolh 
willkiirlich  abging.  Endlich  mufs  die  Ueberzeugung  vorJian- 
den  sein,  dafs  die  Menstruation  wahrend  der  auf  die  Heilung 
zu  verwendenden  Zeit  nicht  eintreten  werde.  Bei  aller  Vor- 
sicht  in  der  Auswahl  der  zu  der  Operation  bestimmten  Per- 
sonen,  und  in  der  Ausmittelung  des  Zeilpuncles,  kann  man 
doch  nicht  immer  auf  giinstigen  Erfolg  rechnen,  indem  nicht 
selten  durch  hinzutretende  Entziindung  nicht  bios  in  der 
Wunde  selbst,  sondern  auch  in  den  benachbarlen  Organen, 
durch  iibeln  Ausflufs  aus  der  Mutlerscheide,  durch  Fieberbe- 
wegungen,  der  Zweck  der  Operation  vereitell  Avird.  Dafs 
man  zur  Zeit,  avo  epidemische  Krankheilen  herrschen,  nicht 
die  Operation  unternehmen  darf,  versteht  sich  von  selbst.  — 
1st  die  Operation  fiir  nothig  erachtet  Avorden,  so  sind  geAvohn- 
lich  Vorbereitungen  nothig,  um  den  giinstigen  Ausgang  nach 
Moglichkeit  zu  unterstiitzen. 

Vorbereitung.  Die  allgemeine  Behandlung  bezieht 
sich  auf  den  Zustand  der  Krafte,  Avelche  sorgfaltig  beachtet 
Averden  miissen,  und  den  des  Darmkanals.  Da  zum  Gelingen  der 
Operation  es  Avesenllich  nothvvendig  ist,  dafs  der  Stublgang 
in  den  ersten  Tagen  nicht  erfolgt,  so  scheint  es  am  passend- 
sten,  vor  der  Operation  ein  Laxans  zu  geben,  nach  dessen 
ergiebiger  Wirkung  geAVohnlich  einige  Tage  Verstopfung  er- 
folgt, an  Avelchen  alsdann  die  Operation  vorzunehmen  ist. 
Um  die  Verstopfung  aber  um  so  sicherer  herbeizufiihren , ist 
es  passend,  am  Tage  vor  der  Operation,  und  am  Operations- 
lage  selbst  einen  Gran  Opium  zu  reichen.  Auch  sorgt  man 
schon  vor  der  Operation  fiir  eine  schmale  Kost,  um  die  An- 
haufung  von  Kothmassen  zu  verhiiten.  Je  mehr  das  Rectum 
selbst  leidet,  desto  mehr  mufs  auf  diese  Vorbereitung  gese- 
hen  Averden.  — Die  ortliche  Vorbereitung  bezieht  sich  haupt- 
sachlich  auf  das  Mittelfleisch  und  die  Mutterscheide.  Uebele 
Ausfliisse  aus  letzterer  miissen  vollstiindig  entfernt  Averden. 
Herpetische  und  andere  Ausschliige  am  Mittelfleische,  an  der 
inneren  Seite  der  Schenkel,  miissen  geheilt  werden.  Am 
Mittelfleische  etwa  befindliche  Haare  sind  vorher  zu  entfer- 
nen.  Besondere  Stralfheit  des  Miltelfleisches,  Callositiit  der 
Wundriinder,  fordert  den  vorliiufigen  Gebrauch  er\veichender 
Bahungen,  Umschliige,  Dampfbader,  Halbbiider. 

Die  Werkzeuge  sind:  ein  stark  convexes  Scalpell,  ein 
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gerades,  diinnes,  schmales  Scalpel),  eine  sturapfspitze  Sauter- 
sche  Scheere,  eine  slumpfe  Zange,  welche  bei  der  Opera- 
lion  des  Entropium  gebraucht  wird,  ein  paar  gut  fassende 
Pincellen,  ferner  Nadelii,  namenllich  halbbogenformige  zwei- 
schneidige  von  verschiedener  Grofse,  auch  gestielte  und 
Carlsbader  Inseclennadeln , ein  guter  Nadelhalter,  mehrere 
gewichste  Fiiden,  nach  Manchen  schmale  Bandchen,  warmes 
und  kalles  VYasser,  Waschschwamme ; dann  auch  einige  Heft- 
pflasterslreifen  und  weiche  Handtucher,  Charpiebauschchen, 
auch  Compressen,  namenllich  eine  schmale  dicke,  dann  eine 
elwas  breite,  zwei  Zoll  lange  und  eine  grofse  dicke,  auch 
eine  vier  Ellen  lange  Roll-  und  eine  T binde. 

Das  Operationslager  ist  ein  hoher,  mil  einer  Matratze 
versehener  Tisch,  vvelcher  mil  seinem  schmalen  Ende  dem 
Lichle  gegeniibersteht  oder  auch  ein  gehdrig  erhohtes  Quer- 
bett.  Die  Lage  der  zu  Operirenden  kann  verschieden  sein: 
nach  Menltel,  Schreger,  Zang,  Chelius  die  Seitenlage  mit 
stark  angezogenen  Schenkeln,  iiber  den  Rand  des  Bettes  her- 
ausgeriicklem  Steifse,  und  etwas  nach  vorn  geneigtem  Stamme 
horizontal,  dem  Lichle  gegeniiber;  nach  Mursinna,  Mendel 
die  Bauchlage,  welche  jedoch  hochst  heschwerlich  und  daher 
nicht  lange  auszuhallen  ist,  nach  den  franzbsischen  Schrift- 
stellern;  nach  Grossheim,  Diejffenbach , Kilian  die  Rucken- 
lage,  wie  beim  Steinschnitt,  mit  stark  gebogenen,  und  gehb- 
rig  weit  von  einander  enlfernten  Knieen,  so  dafs  die  Fersen 
beinahe  bis  an  die  Hinterbacken  reichen,  und  der  Steifs  ein 
wenig  iiber  den  Tischrand  hervorragl,  wobei  der  Riicken  und 
Kopf  von  Kissen  gehorig  unterstulzt  wird.  In  dieser  Lage 
kann  die  Wundflache  gehorig  iibersehen,  auch  das  Wund- 
machen  der  Rander  so  wie  das  Anlegen  der  Hefte  leicht 
bewerkstelligt  werden.  Der  Operateur  knieet  oder  (besser) 
silzt  vor  der  Palienlin,  der  Wunde  gerade  gegeniiber,  und 
liifsl  das  Licht  iiber  seinen  Kopf  auf  die  Wunde  fallen,  wo- 
bei es  nblhig  werden  kann  den  untern  Theil  des  Fenslers 
zu  verhangen. 

Zur  Unlersliilzung  der  in  der  Riickenlage  liegenden 
Kranken  sind  zwei  Gehiilfen  nbthig,  welche  sich  so  seitwarts 
stellen,  dafs  sie  die  Schenkel  gehorig  unterstiitzen , und  von 
einander  enlfernen  kbnnen.  Bei  der  Seitenlage  ist  nur  ein 
Gehiilfe  nothig,  welcher  hinter  der  Kranken  steht,  und  den 
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Hinlerbacken  ein  wenig  enlfernl.  Aufserdern  hal  der  Opera- 
leur  einen  Gehiilfen  zuin  Zureichen  der  Werkzeuge  ndtliig, 
vvenn  er  es  nichl  vorzielil,  sie  alle  in  der  gehdrigen  Ord-  I 
nung  so  seitwiirls  zu  lagern,  dafs  er  sie  in  jedem  Augen- 
blicke  mit  der  Hand  leicht  erreichen  kann. 

In  dieser  Lage  unlersuchl  man  die  Wunde  noch  einmal 
genau,  pafst  die  Riinder  an  einander,  um  zu  sehen,  welche 
Theile  abgelragen  werden  konnen,  und  zu  beurlheilen,  wie 
die  Vereinigung  wieder  zu  Stande  gebracht  werden  kann. 

Die  Operation  wird  in  mehreren  Acten  vollzogen. 

Das  Auffrischen  der  Wundriinder,  Man  fafst  mil 
der  in  der  einen  Hand  gehaltenen  Enlropiumzange  den  Rand 
der  Schaamlippe  so,  dafs  etwa  drei  Linien  breit  gefafst  wer- 
den, und  trennt  das  Gefafste  von  der  Scheide  gegen  den  Af- 
ter, in  einem  oder  mehreren  Ziigen  des  mil  der  andern  Hand 
gefafsten  starken  Scalpells.  Doch  kann  man  den  Schnill 
auch  ohne  diese  Zange  fiihren,  indem  man  das  Messer  an 
dem  hintern  Winkel  des  Risses  durch  den  Rand  durchsticht, 
und  dann  mit  nach  aufwarls  gerichleter  Schneide  in  siigen- 
den,  vorsichtigen  Ziigen  nach  vorn  bis  zum  vordern  Ende 
des  Risses  fiihrl.  Das  abgeschnittene  Stiick  fafst  man  dabei 
mit  der  Pincelle.  Bleibt  elwa  eine  Stelle  vom  RIesser  unbe- 
riihrt,  so  wird  das  noch  iiberhautete  Stiick  mit  der  Pincelle 
gefafst,  etwas  angezogen  und  ausgeschnilten.  1st  in  dem  hin- 
lern  Wundwinkel  etwas  stehen  geblieben,  so  nimmt  man  das 
kleinere  Scalpell,  um  alle  iiberhiiuteten  Stellen  zu  entfernen, 
wobei  man  iiberhaupt  mit  der  grofsten  Umsicht  zu  verfahren 
hat.  Bei  grofsen  Dammrissen  ist  es  zweckmiifsig,  den  hintern 
Theil  der  Schaamlippen,  welche,  weil  sie  sehr  nachgiebig  sind, 
dem  bei  der  Vernarbung  eintretenden  Zuge  folgen,  und  sich 
vergrofsern,  die  Schaamspalle  also  belrachllich  verliingern,  mil- 
zuenlfernen,  also  gleichsam  einen  Theil  der  Episiorrhaphie 
auszufiihren,  um  durch  die  Vereinigung  des  hintern  Theiles 
der  Schaamlippen  dem  Damme  wieder  die  gehdrige  Breile 
und  den  Schaamlippen  die  richtige  Slellung  zu  geben.  — 
Geht  der  Rifs  bis  in  den  After,  so  scarificire  man  die  Stelle 
mit  grofser  Genauigkeit.  Sind  die  Riinder  des  eingerissenen 
Masldarms  stark  calliis,  so  I rage  man  sie  mit  einer  stumpf- 
spilzigen  Sauterschen  Scheere  in  diinner  Lage  ab.  Never- 
mann  schliigl,  wenn  der  Rifs  in  die  Mastdarm  - Vaginalschei- 
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dewand  sich  erstreckl,  vor,  zuerst  die  Masldann-Vaginalwand 
zu  heften,  und  ziy  Verheilung  zu  bringen,  das  Millelfleisch 
aber,  bis  jene  verheilt  ist,  iinberiihrt  zu  lassen,  weil  bei  gleich- 
zeiliger  Heflung  d^Damin  verheile,  die  Masldarm- Vaginal- 
wand  aber  offen  bifflien  konne.  Dioffenbach  legle  aber  bei 
einer  Frau  von  colossaler  Fettleibigkeit,  bei  welcher  der 
Dainm,  die  Scheide  zur  Half'te,  und  der  IMastdarm  anderthalb 
Zoll  eingerissen  war,  vier  Niihte  durch  die  Mastdarmspalte, 
eine  slarke  Knopfnalit  durch  den  Vaginalrifs,  und  vier  andere 
Knopfniihte  in  der  Scheide,  zwei  dicke  Knopfniihle,  und  zwei 
stark  umschlungene  JNadeln  in  dein  Dainm  an.  Die  Wunde 
heilte  jedoch  durch  Granulation,  die  er  mit  Fomenten  von 
starkem  Camillenthee  biihele.  In  einem  andern  Falle,  wo 
Scheide  und  Mastdarm  bei  einer  gracilen,  36jahrigen  Frau, 
einen  grofsen  Hiatus,  mit  ungleichen  Riindern  bildelen,  ver- 
einigle  er  den  Masldarm  durch  sechs,  einen  aus  der  Scheide 
losgerissenen  Happen  durch  zehn  Knopfnahte,  und  den  Damin 
durch  slarke,  umschlungene  Nadeln,  und  drei  gewohnliche 
Knopfnahte,  und  bewirkte  die  schnelle  Vereinigung.  — Ist 
ein  Cenlralrifs  des  Dammes  erfolgt,  so  erhiill  man  die  an 
der  hinteren  Commissur  der  Geschlechtstheile  befindliche 
Briicke,  damit  diese  die  Wundriinder  zusammenhalten  hilft, 
wenngleich  sie  das  Zuriickziehen  der  Wundriinder  hindert, 
falls  die  Eiterung  zur  Heilung  milwirkt. 

Blulslillung.  Man  reinige  die  Wunde  von  allem  Blule, 
und  fahre  fort,  das  Blulgerinnsel  zu  entfernen,  welches  an  ein- 
zelnen  blutenden  Gefafsen  sich  anhiiufl.  Unterbindungen  der 
blutenden  Gefafse  sind  nicht  nbthig. 

Naht.  Ueber  diese  sind  die  Meinungen  sehr  gelheill. 
Manche  gebrauchten  die  Kiirschnernaht,  andere,  wie  Roux, 
Duparcqne  loben  die  Zapfennaht,  andere  die  umschlungene 
Naht,  noch  andere  die  gewohnliche  Knopfnalit.  Manche  ver- 
( einigen  wie  J)iej[)'enback  und  li  iUnn  die  Knopfnalit  und  die 
umschlungene.  Am  beslen  ist  es,  Zahl  und  Wahl  der  Niihte 
von  den  individuellen  Umsliinden  abhiingen  zu  lassen,  Dief- 
fenbach  legt  in  der  Milte  der  Wunde  die  Knopfnaht  durch 
I die  ganze  Masse  an,  und  oben  und  unlen  bringi  er  die  Ha- 
senscharlennahl  durch  diinne  Nadeln  zur  Anwendung.  Kilian 
1 legt  in  dem  Masldarm  die  feinen  Fiidenhefle  nahe  an  einan- 
der,  in  dem  Miltelfleische  nach  hinten  ein  slarkes  Fadenheft, 
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und  vereinigl  den  vordern  Theil  desselben  millelsl  der  uni- 
schJungenen  Naht,  7,11  welcher  er  die  Kar^sbader  Nadeln  be- 
nulzl.  Man  gebrauchl  enlweder  gevvohnliche  Nadeln  milNa- 
delhaller  oder  geslielle  Nadeln,  Man  Julirl  sie  hinlanglich 
lief  in  das  Zellgewebe  des  Millellleische^ und  vermeidel  es^ 
wo  es  angehl,  mit  der  Nadel  gleich  beide  Wundriinder  zu 
durchstechen,  wenn  diese  zu  dick  sind,  Gewohnlich  sind 
2 — 3 Hefte  hinreichend,  uin  schon  einen  bedeulenden  Rifs 
des  Dammes  zu  vereinigen.  Das  vordere  Ende  des  Kisses 
soil  man  nach  Kilian  elwa  3 — 4 Linien  frei  lassen,  weil 
hier  zu  viel  Spannung  veranlafsl  wivd,  und  die  Hefte  leicht 
durchreifsen.  1st  die  Spannung  sehr  bedeulend,  so  maclit 
Dieffenhach,  um  das  Aufreifsen  der  Wundriinder  zu  verhii- 
ten,  einen  halben  Zoll  weit  vom  Wundrande  enltemt,  zwei 
halbmondfdrmige  liefe  Einschnitte.  Kilian  beginnt  4 — 6 Li- 
nien seitwiirts  vom  hinlern  Kande  der  Schaamlippe,  fiihrt  den 
Schnill  in  einem  Bogenzuge  durch  die  Haul  des  ganzen  Dam- 
mes, und  endigt  ungefahr  3 Linien  seillich  vom  Orificio  ani. 
Dieffenhach  halt  diese  Einschnitte  nur  noch  hei  veraltelen 
Dammrissen  und  rigider  Umgehung,  auch  bei  unruhigen,  un- 
folgsamen  Kranken  fiir  niitzlich,  bei  magern  Personen  und 
grbfserer  Schlaffheit  der  Haut  fiir  iiberflussig.  Vor  dein  Ver- 
einigen  der  Wundriinder  durch  die  eingelegten  Hefte  mufs 
noch  eine  Hauplsorge  darauf  gerichlet  sein,  die  durch  die 
Nadelsliche  veranlafste  Blutung  zu  stillen,  und  das  Blulge- 
rinnsel,  auch  wenn  es  noch  so  gering  isl,  zu  enlfernen,  weil 
dieses  nicht  selten  die  Vereinigung  der  Wundriinder  verhin- 
dert.  — Ritgen  fiihrt  unmitlelbar  an  der  iiufsern  Haut  die 
Nadel  ein,  und  sticht  einen  Zoll  vom  Wundrande  in  der  ge- 
sunden  Haut  der  Scheide  aus,  und  versieht  jeden  Faden  mit 
zwei  Nadeln.  Die  in  die  Scheide  hervortretenden  Fadenenden 
wurden  durch  die  liingsten  DesaulC sc\\cw  Schlingenschniirer 
gefuhrl,  und  durch  das  Schwalbenschwanzende  locker  feslge- 
schlungen.  In  der  Entfernung  von  ^ Zoll  wurden  die  iibri- 
gen  Hefte  auf  dieselbe  Weise  angelegi,  und  durch  slels  kiir- 
zere  Schlingenschniirer  gezogen,  die  Fiiden  jedes  Scblingen- 
schniirers  von  ohen  herah  fester  angezogen,  und  an  das  Schwal- 
benschwanzende des  Schniirers  millelsl  eines  gefarblcn  seide- 
nen  Fadens  von  verschiedener  Farbe  feslgekniipfl.  Nach  3 
bis  4 Tagen  wurden  die  Fiiden  enlfernl.  Wurden  die  Hefte 
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zu  fiiihe  nachgebend,  so  wurde  der  farbige  Bund  gelbst,  und 
nach  dem  Festerziehen  der  Heflfaden  erneuert.  Weil  die 
Scheide  durch  die  Hefle  in  viele  Fiiltchen  oberhalb  der  Wunde 
zusammengedriingt  wild,  so  kann  die  \V6chnerin  auf  dem 
Riicken  liegen.  1st  der  Damm  bis  zum  Schlielsmuskel  des 
Aflers  gelrennt,  so  wird  neben  den  innerlich  vereinten  Heften 
auch  noch  die  umwundene  Naht  mittelst  einer  einzigen  star- 
ken  Hasenscharlennadel  am  aulsern  Wundwinkel  angelegt. 

Duparcqiie,  welcher  ebenfalls  die  grolsen  Schaamlippen 
dazu  benulzt,  um  ein  hinreichend  grofses  Perinaum  zu  bil- 
den,  und  die  Schaamoffnung  zu  verkleinern,  nimmt  die  aus 
doppellem  Zwirnfaden  bestehenden  Zwirnfaden  so  zusammen, 
dal's  sie  an  dem  einen  Ende  eine  Schlinge  bilden,  sticht  sie 
mit  einer  Niihnadel  an  der  einen  Seile  von  aufsen  nach  in- 
nen  hinein,  und  zieht  sie  an  der  andern  Seile  von  innen  nach 
aufsen  wieder  heraus,  so  dafs  die  Faden  ungefahr  4 — 5 Li- 
nien  von  den  Wundriindern  entfernt  bleiben.  Die  Ligatur 
mufs  die  Wande  der  Mullerscheide  etwas  lief  mitfassen,  um 
da  die  Coaptation  ganz  genau  zu  erhalten.  Von  zwei  \\ 
2 Linien  starken  Bougieenden  von  Gummi  elasticum  wird 
das  eine  Ende  in  die  Schlingen,  welche  die  doppelten  Liga- 
turen  an  der  einen  Seile  bilden,  und  das  andere  zwischen  die 
isolirten  Kopfe  sammllicher  Ligaturen  an  der  enlgegengesetz- 
ten  Seile  gelegt.  Man  bindet  diese  erst  mit  einem  einfachen, 
dann  mit  einem  doppelten  Knoten  zusammen,  und  zieht  sie 
so  fest  an,  dafs  sich  die  Riinder  der  Wunde  gehbrig  beriih- 
ren.  Um  das  Umschlagen  der  Wundrander  nach  aufsen  zu 
verhiiten,  soli  man  nach  Roux  die  diinnen  Ligaturen  um  die 
Faden  der  Sutur  unlerhalb  der  Cylinder  wickeln,  und  diesel- 
ben  so  fest  zusammenziehen,  dafs  sich  die  Hautriinder  der 
Trennung  gehorig  nahern  konnen.  — 

Der  Verband  sei  so  einfach  als  mbgiich.  Zang  em- 
pliehlt  trockne,  cylindrisch  gebildele  Charpiebauschchen,  auf 
diese  eine  schmale  dicke,  und  dann  die  etwas  breitere  Com- 
presse  aufzulegen,  und  das  Ganze  mit  dem  etwas  straff  an- 
gezogenen  und  neben  der  einen  oder  anderen  Schaamlippe 
vorbeigefuhrlen  senkrechten  Theile  der  Tbinde  zu  heften.  Af- 
ter und  Scheidcneingang  aber  frei  zu  lassen.  Uuparrque 
will  gefenslerle,  mit  Wachssalbe  beslrichene  Leinewand,  dar- 
uber  ein  weiches  Plumaceau  legen,  und  glaubt  durch  eine 
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Tbinde  eine  leichte  Compression  ausziiijben,  um  die  Feslig- 
keit  und  Unbewcglichkeil  dcr  Sulur  und  der  verlelzlen  Theile 
zii  sichern.  Mevtzd  gel)rauchle  sogar  einen  Giirlel  mil  zwei 
iiber  der  Wiinde  sicli  kreuzenden,  slark  angezogenen  Hiemen. 
Indessen  konnen  soicbe  Druckverbande  nur  ^achlheiI  haben, 
weshalb  auclj  liilinn  riilb,  gar  keinen  Verband  anzulegen, 
oder  hbchslens  eine  cinfache  Tbinde  mil  unterlegler  weicher 
Compresse.  Zur  Unlersliitzung  der  bluligen  Hefle  kann  man 
wohl  einige  lange  Heftpflaslerlreifen  iiber  die  einander  genii- 
herten  Hinterbacken  legen,  docb  haben  sie  selten  besonderen 
Erfolg;  theils  losen  sie  sich  leicht  ab,  iheils  sind  sie  bei  der 
Nachbehandlung  ein  Hindernifs. 

Nach behandlung.  Nach  sorgfalliger  Reinigung  der 
Operalionsstelle  lege  man  die  Person  auf  ein  frei  stehendes 
mil  den  gehorigen  Unterlagen  (Wachstuch  und  darauf  ein 
mehrfach  zusammengelegles  BeUtucb)  versehenes  Belt  auf  eine 
Seite,  und  bindp  die  Schenkel  iiber  den  Knicen  mil  weichen 
Handliichern  zusammen,  um  das  zufiillige  Verschieben  der- 
selben,  was  namenllich  im  Schlafe  Jeicht  geschehen  kann,  zu 
verhiiten. 

Bei  jungen,  starken  Personen  kann  man  in  den  erslen 
Tagen  mil  Erfolg  kalte  Umscbliige  aus  Wasser  oder  Bleiwas- 
ser  machen;  bei  schwachlichen,  gegen  Erkiiltung  empfindli- 
chen,  jillern  Personen  vermeidet  man  sie.  Bei  einer  slarken 
enlztindlichen  Reizung  mufs  man  auch  wohl  allgemeine  anli- 
phlogislische  Millel  in  Gebrauch  ziehen.  .Tedenfalls  mufs  die 
Diiit  in  den  erslen  8 — 14  Tagen  eine  anliphlogislische  sein. 
— Man  sieht  wiederholl  nach  der  Operalionsstelle,  enlfernl  das 
aus  der  Scheide  elwa  Ausgeflossene  mil  Vorsichl  durch  blo- 
fses  Belupfen,  rcinigl  die  Scheide  durch  vorsichlige  Einspril- 
zungen  von  Inf.  salv.  oder  chamom.,  wenn  es  nolhig  scheinl. 

Am  beslen  enlleert  man  den  Harn  durch  den  Kalheler, 
wenigstens  in  den  erslen  Tagen,  spiiter  in  einen  grofsen 
Schwamm,  oder  in  eine  blecherne  Muschel,  von  weicher  der 
Harn  durch  einen  ledernen  Schlauch  in  das  INachlgeschirr  ge- 
leitet  wild,  reinigl  aber  jedesmal  die  Wunde. 

Den  Sluhlgang  suchl  man  durch  sparsame  Diiil  und 
kleine  Gaben  Opium  G — 8 Tage  zuriickzuhalten.  Spiiler  suchl 
man  den  Sluhlgang  durch  Ricinusbl  oder  durch  Senna  zu 
verfliissigen.  Jedoch  kann  hierbei  auch  ein  licfliger  Drang 
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zum  Stuhlgange  erfolgen,  was  ebenfalls  nachtheilig  werden 
kann.  Uiejfeiibac/i  brachle  in  aufgerichleter  Slellung  das  iin- 
lere  Ende  eines  slarken,  gebllen,  halb  durchschnittenen  Ka- 
thelers  in  den  Mastdarm,  und  liefs  in  diesen  lanes  schwaches 
Seifenwasser  injiciren,  welches  durch  den  Kalhelev  wieder 
abflofs,  wodurch  dcr  Kotli  aufgelbst  wurde,  der  nun  iheils 
durch  die  Rohre,  theils  nach  deren  Entfernung  und  bewirkler 
Oelinjeclion  in  kleinen  Brdckeln  abging. 

Wenn  den  6ten  oder  7ten  Tag  nach  der  Operation  die 
^Yunde  oft  schon  geheilt  isl,  so  erfordert  doch  die  Vorsicht, 
die  Hefte  nicht  gleich  herauszunehmen.  Man  entfernt  sie  all- 
inahlig  den  8len  bis  12ten  Tag,  die  am  Avenigslen  nothigen 
zuerst,  die  am  After  liegenden  gewohnlich  zuletzl. 

Ueble  Ereignisse  nach  der  Operation  sind  folgende: 

Es  kann  das  eine  oder  andere  Heft  ausreifsen.  Alsdann 
legt  man  alsbald  ein  neues  Heft  ein.  Tritt  aber  dieses  iible 
Ereignifs  an  mehreren  Heftcn  in  Folge  von  besonderen,  nicht 
leicht  zu  beseitigenden  Ursachen  ein,  so  ist  es  besser,  die 
Operation  zu  einer  passenderen  Zeit  zu  wiederholen. 

Unvollkommene  Vereinigung  der  Wunde  nach  der  Her- 
ausnahme  der  Hefte  fordert  nicht  immer  Erneuerung  der 
Operation;  denn  nicht  selten  vereinigen  sich,  Avenn  ein  Theil 
vereinigt  ist,  die  uhrigen  Theile  durch  Granulation,  die  man 
durch  aromatische  Biihungen  unterstiitzt.  Wuchern  die  Gra- 
nulationen,  und  Averden  sie  sehr  schlaff,  so  gebraucht  man 
den  Hbllenstein.  Dieser  leistet  bei  etwa  zuriickbleibenden 
Fisleln  oft  gute  Dienste.  Versagt  er  die  gewiinschte  Wir- 
kung,  so  Avill  Kilian  ein  passend  geformtes  Gliiheisen  an- 
Avenden.  Die  Erfahrung  spricht  dafiir,  dafs  solche  Fisteln 
sich  nach  und  nach  sehr  verkleinern  und  verschwinden.  Ge- 
schieht  dieses  nicht,  so  konnle  die  Operation  auch  theilweise 
Aviederholl  Averden. 

Ist  die  Kur  vollendet,  so  mufs  in  den  ersten  Tagen  noch 
ein  ruhiges  Verbal  ten  beobachlet,  und  jede  Bewegung,  Avel- 
che  eine  Spannung,  Dehnung  des  Perinaums  beAvirken  kbnnte, 
vermieden  Averden.  Auch  ist  in  den  ersten  Tagen  beim  Stuhl- 
' gange  noch  Sorge  zu  tragen,  dafs  das  Mittelfleisch  nicht  gar 
zu  sehr  gedehnt  Avird.  Joerg  empfiehlt  noch  lungere  Zeit 
hindurch  erAveichendc  Einrcibungen  in  die  Narbe  zu  machen 
und  erweichendc  Halbbiider  von  lainvarmem  Flufs-  oder  Re- 
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genwasser  nehmen  zu  lassen.  — Bei  einer  elwa  nachfolgen- 
den  Geburl  mufs  man  grofse  Vorsichl  anwenden,  um  die  Wie- 
derholung  des  Risses  zu  verhiilen.  Der  Erfahrung  gemals 
geht  die  foJgende  Gebuit  nichl  sellen  ohne  weitere  Verlel- 
zung  des  Mittelfleisches  voriiber. 

L i t e r a t u r. 

Mursinna,  Versuch  der  Vereinigung  des  nach  der  Gebart  zerrissenen 
mittelfleisches  vermittelst  der  blutigen  Nabt.  (^Loder's  Joarn.  f.  d. 
Chir.,  Gebui'tsb.  u.  gericbtl.  Arzneik.  1.  B.  4.  St.  p.  658  — 674.  — 
Menfzel,  Gescbiclite  einer  scbweren  Kopfgeburt  urid  der  durch  die 
blutige  Naht  bevrirkten  Heilung  einer  dabei  vorgefallenen  Zerreifsung 
des  Mittelfleisches  {Loder’s  Journ.  f.  Chir.,  Geburtsh.  a.  ger.  Arzneik. 

2.  B.  1 St.  p.  112.  — F.  W.  Xedel,  Vorschlag  einer  nenen  Verfah- 
rungsart,  die  Ruptur  des  Perinaums  bei  der  Geburt  zn  veriiuten.  und 
die  erfolgte  zu  beilen.  Magdeburg  1806.  8.  — C.  E.  v.  Fabrics,  Med. 
cbir.  Bemerkungen  u.  Erfahrungen.  Niimberg  1816.  8.  — B.  N.  G. 
Schreger,  Annalen  des  cbirurg.  Klinikums  zu  Erlangen.  Erlangen  1817. 
p.  73.  — C.  B.  Zang,  Darstellung  blutiger  heilkiinstlerischer  Opera- 
tionen  u.  s.  w.  3r  Th.  2.  Ablhl.  Wien  1819.  p.  351 — 362.  — J-  H. 
Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen.  2.  B.  Berlin  1820.  p.  510 — 560). 
— E,  Moulin,  Catheterisme  rectilignc  et  suivi  d^un  nouveau  nnoyen 
de  reunir  et  cicatriser  les  decliirures  de  la  vulve  et  du  perinee,  pro- 
duites  par  I’accouchement.  Paris  1828.  — G.  Uolthoff , Diss.  de  ru- 
ptura  perinaei  novaque  earn  sanaiidi  nietbodo.  Berolini  1829.  8. 

J.  F.  Uieffenbach,  Chirurgische  Erfahrungen,  besondcrs  fiber  die  Wie- 
derberstellung  zerslbrter  Tlieile  des  menscblichen  Korpers  nacb  nenen 
Methoden.  Berlin  1829.  8.  p.  64.  — Derselbe  in  der  mcdiciniscben 
Zeitung  von  dem  Vereiiie  ffir  Heilkunde  in  Prenfsen.  INr.  52.  183/. 
M.  J.  Chelius,  Handb.  d.  Chir.  1.  B.  §.  625-627.  - E.  L.  Gross- 
heim,  Lebrbucb  der  operativen  Chirurgie.  Berlin  1830.  2 Tli.  p.  492. 
— E.  Blasius,  Handb.  der  Akiurgie.  Halle  1830.  3.  B.  p.  467.  — 
H.  F.  Kilian,  Die  rein  cbirurg.  Operationen  des  Geburtshelfers.  Bonn 
1835.  p.  1—27.  — Joerg,  Handb.  d.  specif.  Tlierap.  f.  Aerzte  und 
Geburtsh.  Leipzig  1835.  p.  370  — 372.  — Duparcque’s  vollslandige 
Geschicbtc  der  Durcblocherungen,  Einrisse  und  Zerreifsungen  des  Ute- 
rus, der  Vagina  und  des  PerinSums  u.  s.  w. , von  J.  F.  B.  Aerer- 
mann.  Quedlinburg  und  Leipzig  1838.  p.  387 — 521.  d Outrepont, 

Bcobachtungen  und  Bemerkungen  (getneins.  deutscb.  Zeitscbr.  f.  Geh. 

3.  B.  3.  H.  p.  450—456  u.  7.  B.  1.  H.  p.  35—55).  — Bitten.  Gc- 
burtshulfl.  Erlahrungen  u.  Bemerkungen  (gemeins.  deulscbe  Zeischr. 
f.  Geburtsk.  3.  B.  1.  II.  p.  161—169).  - Derselbe,  Ueber  Scari- 
fication der  Sebeide  und  des  Sclieidenmundes  zuin  Schutze  gegen  Zer- 
reifsung bei  der  Geburt  (neue  Zeitscbr.  f.  Geburtsk.  .3.  B.  1.  H.  p. 
65_71),  — Jacobson,  Geburtsh.  Bcobachtungen  (neue  Zeitscbr.  f. 
Geburtsk.  2.  B.  1.  H.  p.  51—55).  — Morreau,  Considerations  sur  les 
perforations  du  perinee  etc.,  in  Revue  medicale  franfaise  et  etrang^re 
a Paris.  Juiu  1830  — Boux,  in  /krehivts  generales  de  Medecine  1832. 
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Novembre  p.  414.  u.  Journ.  liebdom.  1834.  S.  4.  Schmidt’s  Jahrbb 
2.  B.  2.  H.  p.  201—202.  u.  6.  B.  3.  H.  p.  375.  — F.  C.  Meissner, 
Forscbungen  des  19.  Jahrb.  im  Geb.  d.  Geburlsh.  I rauenzitnrner.-  u. 
Kiuderkranklipiten.  1.  Th.  Leipz.  1826.  p.  268 — 277.  u.  4.  Th.  Leipz. 
1833.  p.  230 — 236.  — Quadrat,  Zwei  Fiille  von  Gcbuiten  durch  das 
Mittelfleisch  (Oesterr.  iiied.  Jahrb.  neue  Folgc  16.  B.  p.  235). 

Uii  — r. 

PERINYCTIS,  ist  gleich  Epinyctis,  d.  h.  eine  beson- 
ders  iiber  Nacht  juckende  oder  brennende  Blatter. 

PERIORBITA,  Beinhaut  der  Orbita.  Sie  hangt  am  Fo- 
ramen opticum  und  an  der  Fossa  orbilalis  superior  mit  der 
Dura  mater  zusammen. 

PERIORBITIS.  S.  Ophthalmia  periorbitalis. 

PERIOSTEUM.  S.  Beinhaut. 

PERIOSTITIS,  Knochenhaut-Entziindung.  Sie  kommt 
selten  fiir  sich  allein  vor  ohne  gleichzeitige  Entziindung  der 
angrenzenden  Gebilde,  imd  namentlich  des  untergelegenen  Kno- 
chens.  Vermoge  des  hoheren  Vitalitiilsgrades  aber  geht  sie 
entweder  der  Entziindung  des  Knochens  selbst  voraus,  und 
ist,  vvenn  diese  eintritt,  bereits  diejenigen  Striiclur- Verande- 
rungen  eingegangen,  die  als  Ausgange  der  Entziindung  be- 
trachtet  werden  miissen ; oder  die  Knochenhaut  entziindet  sich 
secundiir  in  Folge  verschiedenartiger,  vorzugsweise  entziind- 
hcher  Krankheitsprocesse  der  Knochenmasse. 

Die  Krankheits-Erscheinungen  der  Knochenhaut-Entziin- 
dung sind  hauptsachUch  von  dem  chronischen  oder  acuten 
Entziindungsverlauf  und  von  den  obwaltenden  Ursachen  ab- 
hiingig,  und  es  lassen  sich  in  dieser  Beziehung  drei  Arten 
der  Periostitis  aufstellen; 

1)  Die  plastische  oder  productive  Knochenhaut-Entziin- 
dung. Sie  ist  meist  die  Folge  traumatischer  EingrilTe,  iind 
vermittelt  die  Wiederherstellung  des  unterbrochenen  Zusain- 
menhanges  in  der  Continuilat  der  Knochen  durch  provisorische 
Callusbildung.  line  Krankheits-Erscheinungen  sind  sehr  we- 
nig  in  die  Augen  fallend,  und  lassen  sich  bei  einer  Fractur 
am  besten  studiren.  Eine  Hauptbedingung,  dal's  die  Entziin- 
dung den  plastischen  Character  nicht  verliere,  ist  vorzugsweise 
die  giinzliche  Abschliefsung  vor  der  Beriihrung  mit  der  Luft, 
oder  wenigstens  eine  moglichst  kleine  Entblofsung  und  bal- 
dige  Bedeckung  mit  Weichtheilen.  In  diesem  Falle  kann  das 
Periosteum  bedeutende  Insultationen,  Zerreifsungen,  Quelschun- 
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gen,  Trennung  vom  Knochen  ii.  s.  w.  verlragen,  wie  wir  dies 
oft  nach  Hieb-,  Slich-  und  Schufswunden  sehen,  welche,  die 
Beinhaul  durchdringend,  bis  in  die  Knochensubslanz  reichen. 
Die  Knochengeschwiilsle,  welche  nach  einer  Quetschung,  ei- 
nem  Stofse  u.  dgl.  ohne  alle  schmerzhafle  Einpfindungen 
entslehen,  scheinen  gleichfalls  ein  Product  dieser  plaslischen 
Knochenhaut-Enlziindung  zu  sein, 

2)  Die  akute  Knochenhaut-Entziindung.  Sie  ist  weit  ver- 
breitet  und  weniger  zur  Zertheilung  als  zu  dem  Uebergange 
in  Eiterung  und  den  davon  abhiingigen  Folgekrankheilen  der 
Knochen  geneigt.  Der  Schmerz  ist  aufserordenllich  heflig, 
bald  anhaltend,  bald  deullich  remittirend ; gewohnlich  ist  er 
klopfend,  I'eifsend  oder  bohrend,  und  meist  auf  die  entziindete 
Stelle  beschrankt.  Bisweilen  verbreitet  sich  der  Schmerz  auf 
entferntere  Theile,  die  man  nicht  selten  fiir  Neuralgieen  und 
Rheumatalgieen  nimmt.  Nur  wenn  die  iiber  der  kranken 
Beinhaut  liegenden  Gebilde  mit  entziindet  sind,  oder  erstere 
nur  von  der  Haul  bedeckt  ist,  ist  die  Beriihrung  und  der  au- 
fsere  Druck  schmerzhaft.  Der  Schmerz  macht  besonders  zur 
Nachtzeit  und  in  der  Bettwarme  seine  Acerbationen,  wenn 
dyskratische  Ursachen  (Syphilis,  Rheumatismus)  zum  Grunde 
liegen.  — Rbthung  kann  nur  wahrgenommen  werden,  wenn 
die  Beinhaut  dicht  unter  der  Haul  gelegen  ist,  oder  eine  se- 
cundare  phlegmonbse  Entziindung  (Pseudoerysipelas)  der  be- 
deckenden  Weichtheile  zu  Stande  gekommen  ist.  In  diesem 
Falle  hat  sich  dann  meist  schon  Eiterung  zwischen  Beinhaut 
und  Knochen  gebildet.  — Dasselbe  gilt  von  der  aufseren 
Temperaturerhohung.  — Geschwulst  ist  namentlich  im  An- 
fange  wenig  ausgepriigt  und  leicht  zu  iibersehen.  Man  muls 
die  Anschwellung  der  Beinhaut  nicht  mit  der  secundaren  Ge- 
schwulst der  bedeckenden  Weichtheile  verwechseln;  jene  ist 
nur  bei  zuganglicheu  Knochenflachen  bemerkbar,  meist  resi- 
stent,  umschrieben  und  vom  Beginne  der  Entziindung  an  vor- 
handen,  wtihrend  diese  erst  spiiter  eintritl,  und  diffus,  weich, 
teigig,  und  mitunter  sogar  flucluirend  ist.  Bei  tiefer  lie- 
genden Knochenparthieen  fehlen  aufser  dem  Schmerze  alle 
iibrigen  Erscheinungen  der  Entziindung,  und  wir  miissen  als- 
dann  aus  der  Art  des  Scbmerzes  auf  die  entziindliche  Natur 
und  den  Sitz  der  Krankheit  schliefsen. 

3)  Die  chronischc  Beinhaut-Entziindung.  Der  Schmerz 
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isl  hier  ofl  so  gering,  dais  die  Krankheil  schoii  bedeulende 
Forlschrilte  gemachl  hat,  ehe  der  Kranke  denselben  einpfin- 
del;  doch  kann  ei’  bei  syphilitischer  und  rbeumatischer  Ur- 
sache  recht  lebhaft  sein,  selbst  wenn  noch  keine  Struclurver- 
anderungen  wahrnehmbar  sind.  Auch  fehlt  diese  Schmerz- 
hafligkeil  nie,  wenn  gleichzeitig  das  Knochengewebe  mil  er- 
griffen  isl;  der  Schmerz  isl  dann  inehr  bohrend,  als  klopfend, 
und  es  isl  kauin  zu  besliinmen,  ob  er  mehr  im  Knochen, 
oder  in  der  Beinhaut  seinen  Silz  babe.  — Die  Geschvvulst 
ist  viel  belrachllicher,  als  in  der  acuten  Form,  umschrieben 
oder  diffus.  — Die  Rolbung  der  bedeckenden  Haul  fehlt  fast 
immer,  und  wenn  sie  vorhanden  ist,  hat  sie  den  Character 
der  conseciitiven  Haiit-Enlziindung. 

Diagnose.  Das  Anhaitende  oder  nur  Reinitlirende  des 
Schmerzes,  die  meist  wahrnehmbare  Geschvvulst,  der  Sitz 
des  Leidens  u.  dgl.  in.  sichern  beinahe  immer  vor  einer  Ver- 
wechslung  mit  Rheumatalgie  und  Neuralgie. 

Anatomische  Beschaffenheit  der  entziindeten  Beinhaut. 
Man  Cndet  ihr  Gewebe  aufgelockert,  injicirt  und  durch  Infil- 
tration einer  gelalinbsen,  klebrigen  und  rolblichen  Fliissigkeit 
sehr  verdickl;  in  den  hoheren  Graden  sind  die  angrenzenden 
Weichgebilde  auf  ahnliche  Weise  veriindert. 

Dauer  und  Aiisgiinge.  Der  Verlauf  der  Periostitis  ist 
oft  sehr  rapide,  und  endet  dann  mit  eileriger  Exsudation  zwi- 
schen  Beinhaut  und  Knochen,  welche  beide  von  einander 
trennl,  und  so  Nekrose  des  Knochens  herbeifiihrt,  wenn  nicht 
schon  friiher  die  Lokalitiit  oder  die  grofse  Ausbreitung  des 
Uebels  einen  todtlichen  Ausgang  herbeifiihrlen.  So  sah  Cram- 
plon  in  wenigen  Tagen  in  Folge  einer  rapiden  Periostitis  das 
Pericranium  von  dem  Schiidel  sich  trennen,  wobei  gleichzei- 
tig eine  Eiterablagerung  zwischen  diesem  und  der  harten  Hirn- 
haut  erfolgte,  die  den  Kranken  tbdtete.  Die  chronische  Form 
besleht  oflers  Monate  und  Jahre  lang,  ohne  dafs  der  Kranke 
sehr  beliisligl  wird;  sie  macht  von  Zeil  zu  Zeit  Nachlasse 
und  Verschlimmerungen.  Uebrigens  richtet  sich  der  Verlauf 
der  Krankheit  vorzugsweise  nach  den  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen,  so  dafs  rheumalische  oder  traumatische  den  acuten, 
die  dyskralischen  aber  den  chronischen  Verlauf  zu  bedingen 
pflegen. 

Die  Beinhaut-Enlzundung  hat  folgende  Ausgiinge: 


542  Periostitis. 

1)  In  Zei  iheilung.  Sie  erfolgt  bei  der  aculen  und  clao- 
nischen  Form,  jedoch  sellen  ohnc  energische  Kunslhiilfe,  die 
bei  der  erslen  in  einer  slrengen  Antiphlogose,  bei  der  xwei- 
len  meistens  in  einer  anlidyskralischen  und  umslimmenden 
Behandlung  besleht.  Fine  geringe,  ganz  schmerzlose  und  un- 
schadliche  Anschwellung  bleibt  meist  fiir  den  Rest  des  Le- 
bens  zuriick. 

2)  In  Eiterung.  Diese  komml  ohne  Frage  sehr  haulig 
vor  {Maisonneuve),  obwohl  Manche  sie  ganz  laugnen,  oder 
nur  zugeben,  wenn  das  entziindele  Periosteum  mit  der  Lufl 
in  Beriihrung  trilt.  Sobald  die  Beinhaut-Entziindung  in  Ei- 
lerung  iibergeht,  rothel  sich  das  bedeckende  Zellgewebe  und 
die  iiufsere  Haul;  die  Rothe  ist  mifsfarbig,  umschrieben,  und 
man  findet  sehr  bald  eine  undeulliche  Schwappung  in  der 
Tiefe  (Pseudoerysipel  oder  besser  secundare  Phlegmone);  der 
Schmerz  wird  mehr  klopfend  und  dumpf.  In  der  Regel  fin- 
det man  nach  der  Erbffnung  einen  dicken  und  guten  Eiter, 
wenn  der  Verlauf  acut,  und  einen  diinnen  oder  jauchigen, 
wenn  er  mehr  chronisch  und  schleichend  war.  Bisweilen 
kann  man  an  der  entblofsten  eiternden  Beinhaut  eine  pseudo- 
membranose,  grauliche  Schicht  wahrnehmen,  die  sich  fdrm- 
lich  abstofst,  und  einer  productiven  Granulation  Plalz  macht. 
Es  ist  schon  erwiihnt,  dafs  die  Eiterung  zwischen  Beinhaut 
und  Knochen  immer  ein  theilweises  Abslerben  des  letzteren 
bedingt,  was  bei  der  eben  erwiihnten  Eiterung  nicht  der 
Fall  ist. 

3)  In  brandiges  Abslerben.  Es  erfolgt  bei  diffusen  phleg- 
monbsen  Enlziindungen,  beim  Panaritium,  bei  mercurieller 
und  scorbutischer  Periostitis,  und  heftigen  Traumen  mit  ver- 
breiteler  Enlblofsung  des  Knochens.  Auch  hier  ist  theilweise 
oder  total  Abslerben  des  belheiligten  Knochens  die  nolhwen- 
dige  Folge.  Die  bedeckenden  Weichtheile  sind  mehr  oder 
weniger  von  einer  heftigen  Entziindung  ergi’iflen,  die  bald 
ulcerative  Zerslbrungen  oder  iibel  geartete  Abscedirungen 
eingeht. 

4)  In  Verdickung  und  Verhartung,  Excrescenzen  oder 
Degeneralionen  anderer  Art.  Diese  werden  vorzugsweise 
durch  die  chronische  Beinhaut-Enlzundung  bedingt,  und  ste- 
hen  nicht  sellen  mil  der  Oberflache  des  unlergelegenen  Kno- 
chens, die  denselben  Krankheilsprocefs  eingegangen  ist,  in 
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Verbindung  (Osteite  perioslique  nach  Gerdt/.  Vergl.  Inflam- 
matio  ossiuin).  Man  hat  diese  unmittelbaren  Erscheinungen 
der  chi'onischen  Knocbenhaut-Enlzundung  Periostosen  ge- 
nannl.  A.  L.  Richter  tbeilt  alle  Periostosen  in  folgende  Arten: 

a)  Peiiostosis  gummosa  s.  Gummi.  Die Geschwulsl 
enthiilt  ein  gallertaiiiges,  rothliches,  geruch-  und  geschmack- 
loses,  halbflussiges  Exsudat,  das,  von  keiner  besonderen  Haul 
umgeben,  in  das  Gewebe  der  Knochenhaut,  oder  zwischen 
diese  und  den  Knochen  ergossen  ist,  ohne  das  Gefiige  der 
einen  oder  des  anderen  zu  veriindern.  Bisweilen  zeigt  das 
nachstliegende  Zellgewebe  eine  leichle  serose  Infiltration.  Die 
Gummata  kommen  vorzugsweise  an  den  Knochen  vor,  die 
unmittelbar  unler  der  Haul  liegen,  namentlich  also  an  dem 
Schien-,  Brust-  und  Schliisselbeine  und  an  den  Kopfknochen. 
Sie  haben  die  Grofse  eines  Kirschkerns,  einer  Nufs  und  selbst 
eines  Hiihnereies,  erscheinen  scharf  begrenzt  und  bei  der  Be- 
riihrung  elastisch.  Bisweilen  finden  sich  mehrere  solcher  Ge- 
schwiilste  an  einem  Knochen;  sie  fliefsen  dann  aber  nie  zu- 
sammen,  sondern  bleiben  isolirt.  Sie  entstehen  unler  mehr 
oder  minder  lebhaften  Schmerzen,  die  in  der  Nacht  heftiger 
werden;  hiiufig  bleiben  sie,  sobald  sie  eine  bestimmte  Grofse 
eiTeicht  hahen,  fiir  das  ganze  Leben  ohne  Nachtheil  zuriick, 
indem  sie  aufhbren,  schmerzhaft  zu  sein.  Werden  solche  Ge- 
schwiilste  wiederholenllich  mechanisch  gereizt,  so  entziindet 
sich  die  bedeckende  Haul,  und  sie  gehen  mit  dieser  in  Eile- 
rung  iiber,  werden  fluctuirend  und  brechen  auf.  Ob  sich  nun 
ein  nekrotisches  Knochenstiick  oder  eine  productive  Granulation 
zeigen  werde,  hiingl  davon  ab,  dafs  die  Eilerung  unter  der  Bein- 
haut  oder  auf  ihrer  Oberflache  vor  sich  gehe.  (S.  d.  Art.  Gummi). 

b)  Periostosis  carlilaginosa  (Exostosis  perioslei  car- 
lilaginosa  des  A.  Cooper).  Zwischen  Knochen  und  Beinhaut 
lagert  sich  neue  Knorpelmasse  ab,  die  spater  ossificirt.  Die 
neugebildete  Knochensubslanz,  welche  zur  Corticalsubslanz 
hinzugebildet  ist,  bietet  ein  netzartiges  Gewebe  dar,  und  kommt 
vorzugsweise  an  den  Rohrenknochen  vor.  Wenn  die  Ossifi- 
cation beendet  ist,  kann  die  Geschwulst  ohne  Schmerzen  oder 
andere  Nachlheile  mit  sich  zu  fiihren,  das  ganze  Leben  beste- 
hen.  Richter  halt  die  Benennung  Periostosis  ossea  fiir  be- 
zeichnender,  weii  die  Knorpelbildung  nur  ein  voriibergehender 
Zustand  sei.  Die  Geschwulst  entsteht  allmalig,  oft  kaum  von 
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Schmerzcii  begleilel;  sie  isl  urnschrieljen,  anlangs  weich  und 
iiachgiebig,  spiiter  hail,  nichl  uneben  und  beim  Drucke  un- 
schmerzhaft. 

c)  Perioslosis  sar coidea,  die  fleischarlige  Perioslose. 
Nach  Lolfilein's  Beschreibung  isl  die  Geschwulsl  von  ver- 
schiedencv  Grofse,  besilzl  die  Consislenz  der  Vorsleherdriise, 
und  slelll  eine  gleichforniige  fleischige  Masse  dar.  Unler  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  erfolgl  Verwachsung  der  Geschwulsl 
mil  der  sie  bedeckenden  Haul,  Fluctualion  und  freiwilliger 
Aufbruch  an  einer  oder  mehreren  Stellen.  Die  Entleerung 
des  Eiters  bewirkl  aber  keine  Verminderung  der  Anschwel- 
lung.  Die  Oberflache  des  Knochens  lockerl  sich  auf,  und  be- 
komnit  ein  faseriges  Ansehn. 

d)  Perioslosis  fungosa,  die  schwammige  Perioslose. 
Sie  gleicht  nach  A.  Gooper's  Beschreibung  gewissermaafsen 
dem  Markschwainm  der  Knochen,  und  bedingt  an  den  Ex- 
tremitalen  diejenige  Krankheilsform,  die  man  Fungus  arlicu- 
lorum,  Gliedschwamm,  genannt  hat.  Gewifs  ist  sie  aber  durch- 
aus  nicht  immer  das  Product  einer  vorausgegangenen  Perio- 
stitis, sondern  wenigstens  eben  so  ofl  eine  primare  Degene- 
ration, so  dafs  Bedard  die  bei  dieser  bbsartigen  Form  sich 
bildenden  hirnarligen  Massen  fiir  eine  carcinomatose  Entartung 
der  Beinhaut  hiilt.  Nach  dem  Aufbruche  der  Geschwulst  schie- 
fsen  zahlreiche  Fungositalen  hervor,  die  durch  kein  I\Iiltel  auf 
die  Dauer  zii  beseitigen  sind.  Bei  den  zahlreichen  destructi- 
ven  Knochenkrankheiten,  dem  Osteosteatom,  dem  Enchondrom, 
dem  Osteosarkom,  dem  Krebs  und  Markschwamm  der  Kno- 
chen wird  die  Beinhaut  jedesmal  in  den  krankhaflen  Procefs 
mit  hineingezogen,  und  bildel  dann  eine  Entartung  derselben,  wel- 
che  man  zur  fungosen  Periostose  ziihlen  mufs.  Vgl.  Fungus. 

Aetiologie.  Zu  den  Ursachen  der  Beinhaut -Entziin- 
dung  gehbren  Commotion  des  Knochens,  Fracluren,  aufsere 
mechanische  Veranlassungen,  Contusionen,  Wunden,  in  der 
Niihe  der  Beinhaut  befmdliche  habituelle  Geschwiire,  beson- 
ders  wo  die  Flaut  unmillelbar  die  Beinhaut  bedeckt,  Eiler- 
heerde,  die  mit  der  aufseren  Fliiche  der  Beinhaut  in  Beruh- 
rung  stehen,  chronische  und  acute  Entziindungen  der  benach- 
barlen  Gebilde,  organische  Knochenkrankheiten,  als  Exostosen, 
Hyperoslosen,  Flydatiden,  Tuberkel,  Caries  und  Nekrose,  die 
von  dor  Knocheusubslanz  selbst  ausgehen,  Abscesse  und  Enl- 

ziind  ungen 
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ziindungen  ini  Knochenniark  oder  in  der  spongiosen  Substanz. 
Es  ist  haufig  sehr  schwer  und  ganz  unmoglich,  zu  entschei- 
den,  ob  die  Beinhaut  oder  der  Knochen  pritnar  leide,  oder 
ob  beide  gleichzeilig  ergiiffen  seien,  was  wohl  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fiille  anzunehmen  sein  mochte.  Innere  conslitu- 
lioneUe  Ursachen  sind:  die  Syphilis,  welche  mit  Unrecht  lange 
Zeit  als  die  alleinige  Ursache  gait,  die  Scropheln,  die  durch 
den  Mifsbrauch  des  Quecksilbers  hervorgerufene  Merkurialka- 
chexie,  der  Scorbut,  Rheumatismus  und  Gicht.  Hieher  ge- 
horen  auch  die  Metastasen  nach  manchen  fieberhaften,  inson- 
derheil  exanlhematischen  Krankheiten,  die  verbreitete  Phlegmone, 
die ' Phlebitis  und  das  Eiterungsfieber.  Maisotmeuve  erwahnt 
auch  noch  der  Periostitis  und  Caries  in  Folge  von  Erschbpfung 
nach  ubermiifsigem  Beischlafe  und  der  Masturbation. 

Ueberhaupt  stehen  alle  diejenigen  allgem einen  Krankheils- 
zustande,  welche  mit  einer  fehlerhaften  Mischung  der  Safte 
verbunden  sind,  oder  durch  iibermafsige  Ausleerungen  schwa- 
chen,  und  dies  gilt  vorzugsweise  auch  vom  Tripper,  in  ge- 
nauer  Beziehung  zur  Beinhaut,  und  veranlassen  schon  an  und 
fiir  sich,  oder  in  Verbindung  mit  rheumatischen  oder  trauma- 
tischen  Ursachen,  leicht  eine  Entziindung  derselben.  Wir  se- 
hen  solche  Beinhaut-Entziindungen  bei  scrophulosen  und  atro- 
phischen  Kindern  eben  so  oft  entstehen,  als  bei  syphilitischen. 
Uer  Gebrauch  des  Merkurs  bei  letzteren  scheint  vorzugsweise 
die  Affection  der  Knochen  und  Beinhaut  zu  begiinstigen;  doch 
ist  keinesweges  die  niichtliche  Verschlimmerung  der  Schmer- 
zen,  besonders  gegen  Morgen  hin,  der  syphilitischen  und  mer- 
kuriellen  Periostitis  ausschhefslich  eigen. 

Prognose.  Sie  ist  giinstig  bei  Abwesenheit  jeder  Dys- 
krasie  und  bei  traumatischer  Veranlassung,  wenn  diese  nicht 
zu  verwundend  war.  Eine  zu  hoch  gesteigerte  Entziindung, 
vorhandene  Dyskrasieen  disponiren  zur  Eiterung  und  zu  Pe- 
riostosen.  Unter  den  dyskratischen  Beinhaut-Entziindungen 
scheint  die  syphihtische  noch  am  leichtesten  heilbar  zu  sein. 

Behan dlung.  Die  zum  Grunde  liegenden  constitutio- 
nellen  Leiden  miissen  durch  geeignete  Mittel  nach  Moglich- 
keit  beseitigt  werden.  Einen  besonderen  und  wohlverdienten 
Ruf  in  der  Beseiligung  der  chronischen  Beinhaut-Entziindung, 
mag  sie  auf  Mercurialismus,  Syphilis  oder  Skropheln  beruhen, 
hat  sich  in  neuerer  Zeit  das  Jodkalium  erworben  ( Clendin- 
Hed,  chir.  Encycl,  XXVI.  Bd.  35 
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iiing).  Gcgen  (las  orlliche  Leiden  passen  Blnlegel,  Einrei- 
bungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  mil  Opium  oder  Cam- 
phor; lauwarme  Fomente  und  Kataplasmen  werden  sellen 
vertragen,  und  lindern  die  bisweilen  kaum  zu  erlragenden 
Schmerzen  fast  gar  nichl;  mehr  leislele  dann  die  Irockne 
Wiirme.  Milunler  haben  wir  von  der  dreislen  Anwendung 
kaller  Umschlage  iiberraschende  Erleichlerung  gesehen,  und 
diese  sind  bei  der  traumatischen  Periostitis  jedesmal  angezeigt. 
Bei  odematoser  Anschwellung,  beginnender  Schwappung  und 
Rothung  der  bedeckenden  Weichlheile  mache  man,  sobald 
man  die  Hoffnung  auf  ganzliche  Zertheilung  aufgeben  mufs, 
dreiste  Einschnitte  bis  auf  den  Knochen.  Diese  Incisionen 
bringen  bei  den  mithendsten  Schmerzen,  die  keinem  Mitlel 
weichen  woUen,  oft  augenblickliche  Erleichlerung  {Friche). 

Bilden  sich  Periostosen,  die  weder  einer  zweckmiifsigen 
allgemeinen  noch  brllichen  antiphlogistischen  Behandlung  wei- 
chen, so  schreite  man  zur  dreisten  Anwendung  des  Jods. 
Hancite  hepinselt  die  Geschwulst  mit  reiner  Jodlinctur  in 
solchen  Zwischenriiumen,  dafs  keine  Excoriation  entstehl. 
Ricord  liifst  1 Drachme  Jodlinctur  mit  3 Unzen  Wasser  ver- 
diinnen,  und  hiermit  benetzte  Charpiebausche  auflegen,  Gehl 
die  Beinhaut-Entzundung  oder  Periostose  in  Eiterung  iiber, 
und  hat  man  eine  gehbrige  Incision  gemacht,  so  behandelt 
man  das  nun  zu  Tage  liegende  Geschwiir  nach  allgemeinen 
Grundsiitzen.  1st  der  Knochen  nicht  entblofst,  und  bios  die 
aufsere  Fliiche  der  Beinhaut  eiternd,  so  wird  ein  einfacher, 
der  Vitalitat  des  Geschwiirs  angemessener  Verband  die  Ver- 
narbung  herbeifiihren.  Salben  Averden  fast  nie  verlragen,  und 
miissen  vermieden  werden.  Liegl  der  Eiler  unter  der  Bein- 
haut, so  mufs  das  Geschwdir  als  ein  osleopalhisches  behan- 
delt werden  (S.  Caries  und  Necrosis). 

In  Bezug  auf  die  Complication  der  Beinhaul-Enlziindung 
mit  den  Krankheiten  der  Knochen  vergleiche  man  die  Arli- 
kel:  Knochenkrankheiten  und  Inflammalio  ossium. 

Literatur. 

Aufser  den  bei  InDaramatio  ossiura  und  den  KnociicnL-ranklicilen  ange- 
gebeneu  Werken  verdienen  noch  crwiilint  zu  werden:  J'idal  de  Cas-  t 
sis,  Palhologle  externe  Tom.  II.  Paris  1839.  — Maisonneuve,  fiber 
Krankbeilen  des  Periosteum,  besonders  iiber  Enlzundung,  Gcschwiilsle 
und  traumalisclie  Vcrlelzungen  desselben.  Hamburger  Zeilschrifl  Hd. 
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XII.  Hft,  2.,  S.  206.  - Schmidt's  Jahrbuclier  Bd.  XXV.,  S 122.  — 
31aisonncuve,  le  perioste  et  scs  maladies.  Paris  1839. 

G.  M - r. 

p PERIOSTOSIS,  die  regelwidrige  Erzeiigung  der  Kno- 
chen-Subslanz  im  Umfange  eines  Knochens  in  Folge  iiber- 
mafsiger  Ernahrung  odei  enlziindlicher  Thatigkeit,  meist  von 
der  Knochenhaut  ausgehend.  S.  d.  Art.  Periostitis  u.  vergl. 
Exostosis. 

PEHIPLOCA,  (s.  auch  Secamone).  Eine,  wie  der  bei  den 
Alien  nicht  gebriiuchliche  Name  sagt,  windende  Pflanzen  ent- 
haltende  Galtung,  deren  Umfang  die  neuern  Botaniker  sehr 
beschriinkt  haben;  sie  gehbrt  zur  Familie  der  Asclepiadeae 
Jhss.,  und  in  die  Pentandria  Digynia  des  L/nne’sehen  Sy- 
stems. P.  graeca,  in  Griechenland  und  dem  Oriente,  ein 
windender,  bis  40  Fufs  langer  Slrauch,  mit  elliptischen  oder 
ovalen  griinen  Blaltern  und  vielblumigen  Trugdolden  mit  dun- 
kelrolhen  Blumen,  enlhiilt  einen  scharfen  Milchsaft,  dessen 
man  sich  zum  Todten  von  Fiichsen,  Wolfen  und  Panthern 
bedienen  soli,  wahrend  die  Bliilter,  aufserlich  aufgelegt,  fiir 
zertheilend  gehalten  werden.  Andere  Iropische  Arten  wirken 
brechenerregend,  oder  auch  in  Abkochungen  zertheilend. 

V.  Schl  — 1. 

PERIPNEUMONIA.  S.  Pneumonia. 

PERITONAEUM,  das  Bauchfell,  die  Bauchhaut, 
die  grofste  serose  Membran  des  Kbrpers,  welche,  wie  alle 
andern  serosen  Haute,  hell,  durchsichtig,  sehr  ausdehnbar  und 
an  ihrer  freien  Oberllache  glatt  und  feucht  ist,  hat  nicht  in 
alien  Gegenden  ganz  gleiche  Ziihigkeit  und  Starke. 

Das  Bauchfell  iiberkleidet  als  ein  iiberall  geschlossener, 
nur  beim  weiblichen  Geschlecht  an  den  Unterleibsoffnungen 
der  beiden  Mutlertrompeten  offener  Sack  die  innere  Oberfliiche 
der  Bauchhbhle,  nimmt  zwischen  falligen  Einbiegungen  gegen 
seine  Hbhle  hin  die  meisten  Unterleibseingeweide  auf,  befe- 
sligt  dieselben  in  ihrer  Lage,  iiberzieht  sie  als  iiufsere,  fest 
anschliefsende  Haul,  scliliefst  zugleieh  lockerer  die  von  den 
Wanden  der  Bauchhbhle  zu  den  iiberzogenen  Eingeweiden 
gehenden,  oft  mit  Fett  und  Driisen  umlagerten  Gefafse  und 
Nerven  ein,  geht  oft  von  dem  einen  Eingeweide  zu  dem  an- 
dern iiber,  und  hangt,  an  manchen  SteUen  von  denselben  ab- 
gebend,  als  freic  Falle,  zwischen  deren  Flatten  nur  Gefafse 
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imd  Fell  sicli  befindcn,  in  die  Unlerleibshijlile  hinein.  Man 
unterscheidet  daher  gewohnlich  an  dem  Bauchfell  zwei  Ab- 
Iheilungen,  den  aufsern  Theil  (Perilonaeum  abdominale),  wel- 
cher  dicker  und  starker  ist,  und  alle  Wiinde  der  Bauchhohle  • 
bekleidel,  und  den  innern  Theil  (Perilonaeum  viscerale),  wel- 
cher  diinner  und  zarler  ist,  sich  von  den  Bauchhohlenwiinden 
nach  innen  fallenformig  iiber  die  Eingeweide  stiilpt,  dieselben 
bekleidel  und  an  den  Wiinden  befesligt. 

Die  nun  so  als  innerer  Theil  von  dem  aufsern  nach  der 
Hohlenseite  des  letzlem  eingebogenen  Fallen  des  Bauchfelles, 
welche  die  Eingeweide  zwischen  ihren  beiden  Blattem  enl- 
hallen,  und  sie  demnach  bekleiden,  werden  im  AUgemeinen 
i)  zwischen  Leber,  Milz,  Magen  und  den  Bauchwandungen, 
so  wie  auch  zwischen  diesen  genannten  Eingeweiden  selbsl, 
Bauchfellbander  oder  falsche  Bander  (Ligamenta  perilonaei  s. 
spuria);  2)  zwischen  den  Bauchhohlenwiinden  und  dem  Darm- 
kanal,  Gekrose  (Mesenteria) ; 3)  wenn  sie  breit  und  grofs  sind 
von  dem  einen  Eingeweide  zu  dem  andern  sich  erstrecken, 
dabei  frei,  jedoch  nicht  nolhwendig,  in  die  Unterleibsholile 
hineinhiingen,  Nelze  (Omenta  s.  Epiploa),  und  4)  endlich, 
wenn  sie  klein  sind,  und  von  einem  Eingeweide  frei  hinab- 
hiingen,  netzarlige  Anhiinge  (Appendices  epiploicae)  genannt. 

Besondere  Betrachtung  des  Verlaufes  des 
Bauchfelles.  Der  aufsere  Theil  des  Bauchfelles  kleidel 
die  Bauchhohle  aus,  ist  durch  Zellstoff  an  den  Wiinden  der- 
selben  befesligt,  und  hat  wie  diese  eine  vordere,  hinlere,  obere, 
untere  und  zwei  seitliche  Wiinde,  welche  alle  umgebogen  in 
einander  iibergehen,  und  dabei  diejenigen  Fallen  nach  innen 
einbiegen,  welche  den  innern  Theil  ausmachen.  Die  vordere 
Wand  des  Bauchfelles  geht  von  den  queren  Schaambeinasten 
zum  Zwei’chfell  hinauf,  und  bildet  hierbei  iiber  dem  kleinen 
Becken  zum  Nabel  hinauf  drei  mil  einander  convergirende 
und  allmiilig  niedriger  werdende  Fallen,  deren  milllere  (Plica 
urachi)  den  vom  Blasengrunde  zum  INabel  aufsteigenden  Ura- 
chus, und  die  beiden  seillichen  (Plicae  piibo-umbilicales)  die 
oblilerirlen  Nabelarlerien  einschliefsen.  Ueber  jedem  Schaam- 
beine  macht  das  Bauchfell  zwischen  der  Plica  urachi  und 
pubo  - umbilicalis  die  innere  Leislengrube  (F.  inguinalis  in- 
terna), und  nach  anfsen  neben  der  Plica  pubo-tunbilicalis  die 
iiufsere  Leislengrube  (F.  ing.  exlerna).  Vom  Nabel  aufwarls 
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zum  Zwerchfell,  jedoch  etwas  neben  der  Mittellinie  nach  rechls 
geht  gemeinschaftlich  von  der  vordern  und  obern  Wand  des 
Bauchfells  eine  breit^'alle  riickwarls  zu  der  gewolbten  Fla- 
che  und  dem  Zwischenlappen-Einschnitte  des  vordern  Ran- 
des  der  Leber,  das  Aufhangeband  derselben  (Ligamenlum  sus- 
pensorium  hepatis),  was  in  seineni  untern  freien  Rande  die 
obliterirle  Nabelvene  oder  das  rimde  Leberband  (Ligamentum 
teres  hepatis)  einschliefst.  Die  obere  Wand  des  Bauchfells 
bekleidet  die  untere  Flache  des  Zwerchfelies,  stofst  rechter- 
seits  auf  den  hintern  Leberrand,  linkerseils  auf  den  Magen- 
grund  und  das  obere  Ende  der  Milz.  Das  Bauchfell  geht 
nun  nicht  hinter  der  Leber  durch,  sondern  umfafst  sie  laschen- 
forinig,  indem  es  von  dem  hintern  Rande  aus  die  obere  Flii- 
che  derselben,  zu  beiden  Seiten  neben  dem  Aufhangebande, 
iiberzieht,  sich  um  den  vordern  Rand  zur  untern  Flache  forl- 
setzt,  dieselbe,  mit  Ausnahme  des  Spiegel’schen  Lappens,  be- 
kleidet, wobei  es  in  der  Mitte  nur  bis  zur  Fossa  transversa 
reicht,  rechts  und  links  aber  wieder  bis  zum  hintern  Leber- 
rande,  von  dem  es  ausging,  aufsteigt,  wobei  an  diesem  zwei 
diinne  dreieckige  Duplicaturen,  das  linke  grofsere  und  rechte 
kleinere  dreieckige  Leberband  (Ligamentum  hepatis  tiiangu- 
lare  sinistrum  el  dexlrum),  entstehen.  Die  kurze  Umbiegung 
des  Bauchfelles  unter  dem  Zwerchfelle  auf  dem  hintern  Le- 
berrande  geht  rechls  und  links  unmitlelbar  in  die  vordere  Platte 
der  dreieckigen  Leberbander  iiber,  und  wild  das  Kranzband 
der  Leber  (Ligamentum  coronarium  hepatis)  genannt.  Die 
Tasche  des  Bauchfelles,  worin  die  Leber  hiingl,  gehort  theils 
zur  obern,  theils  zur  hintern  Wand  desselben. 

, Die  hintere  Wand  des  Bauchfelles  nimmt  linkerseils  iiber 
dem  Magen  die  hier  umgebogene  obere  Wand  desselben  auf, 
wendet  sich  abwiirts,  iiberzieht  die  vordere  Seite  des  Magen- 
mundes  und  des  Magens  selbst,  wendet  sich  rechts  zur  Fossa 
transversa  der  Leber,  geht  in  den  Ueberzug  derselben  iiber, 
und  bildet  die  vordere  Platte  des  kleinen  Nelzes;  links  wen- 
det es  sich  von  dem  Magengrunde  zu  der  vordern  Seite  des 
Gefafsausschniltes  der  Milz,  iiberzieht  die  ganze  Oberfliiche 
derselben,  mil  Ausnahme  des  Gefafsausschnilltes,  von  dessen 
hinlerer  Seite  es  wieder  iiber  die  linke  Niere  hin  umbiegt, 
und  in  die  Seitenwand  des  Bauchfellsackes  iibergeht.  Die 
auf  diese  Art  enlstandene  Bauchfellfalte  zwischen  dem  Magen- 
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grunde  und  dem  Milzausschnille  schliefsl  die  Milzgefafse  und 
die  kurzen  Magengefafse  ein,  und  vvird  JMagen-Milzband  (Lig. 
gaslro-lienale)  genannt.  Der  Uebergang^es  Uauchfelles  vom 
Zwerchfelle  zuin  obern  Ende  des  MilzausschniUes  heilsl  Zwerch- 
fell-ftlilzband  (Lig.  phrenico-lienale),  so  wie  derselbe  gleich- 
falls  links  und  rechts  neben  dem  Ende  der  Speiserbhre,  zwi- 
schen  Magen  und  Zwerchfell,  linkes  und  rechles  Magen- 
Zwerchfellband  (Lig.  gaslro-plirenicum  sinislrum  et  dexlrum) 
genannt  wird,  obgleich  alle  diese  Bander  wenig  fallenarlig 
hervortrelen , sondern  fast  nur  platt  aniiegende  Uebergange 
des  Bauchfells  von  dem  einen  Theile  zu  dem  andem  sind. 
Das  Bauchfell  geht  von  der  vordern  Seile  des  ftlagens  ab- 
wiirts,  verliifst  an  der  grofsen  Curvatur  denselben,  trill  vor 
dem  queren  Grimmdarme,  dem  Leer-  und  Krummdarme  frei, 
mehr  oder  weniger  tief,  oft  bis  in  die  Regio  hypogaslrica 
Iierab,  schliigt  sich  riickwarts  um,  bildel  hierdurch  eine  Du- 
plicatur,  und  sleigt  wieder  vor  dem  Diinndarme  frei  hinauf 
bis  nahe  unter  die  gi'ofse  Curvatur  des  Magens,  wo  es  sich 
auf  den  queren  Grimmdarm  heftet^  dessen  untere  Seite  be- 
kleidet,  und  unler  den  Quefgrimmdarm-Gefafsen  sich  gegen 
die  Wirbelsaule  hinwendet,  Es  bildel  hiernach  das  Bauchfell 
in  diesem  Verlaufe:  1)  eine  grofse  Tasche,  vvelche  die  iiu- 
fsern  Flatten  des  grofsen  Nelzsackes  ausmacht,  und  2)  die 
imlere  Platte  des  Quergrimmdarm-Gekroses. 

Bevor  das  Bauchfell  die  untere  Seite  des  rechlen  Leber- 
lappens  verliifst,  macht  es  unter  dem  Spiegel’schen  Leberlap- 
pen,  iiber  dem  obern  queren  Theile  des  Zwolffingerdarms, 
vor  der  untern  Holalader  und  rechts  hinler  der  Pforlader  eine 
grofse  Einstiilpung,  den  Winslowischen  Sack  (Sacculus  Wins- 
lowianus),  welcher  mit  einem  engen  Halse,  dem  Winslowi- 
schen Loche  (Foramen  Winslowii)  zwischen  den  oben  ge- 
nannten  Theilen  anfangt,  erweitert  zur  hintern  Seite  des  Ma- 
gens  tritt,  von  hier  zwischen  der  gi'ofsen  Curvatur  des  ftla- 
gens  und  dem  queren  Grimmdarm  durchgeht,  und  eine  gi-ofse 
Tasche  bildet,  die  sich,  liefer  herabsleigend,  in  die  gi'ofse  Ta- 
sche einsenkt,  welche  das  Bauchfell  gebildet,  indem  es  von 
der  vordern  Seite  des  Magens  abwiirls  ging  und  uiederum 
zum  queren  Grimmdarm,  liickwiiiis  umgebogen,  aufslieg. 
Diese  beiden  in  einander  geschobenen  Taschcn  machen  das 
grofse  Nelz  (Oincnlum  majus  s.  gaslrocolicum)  aus,  was  von 
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der  grofsen  Curvatur  des  Magens  und  dem  qiieren  Grimm- 
darme  vor  dem  Diinndarme  frei  in  der  Bauchhohle  herab- 
hiingt,  oft  bis  zur  Beckenhohle  reicht,  durch  das  Winslowi- 
sche  Loch  aufgeblasen  werden  kann,  und  aus  einer  vordern 
und  hintern  Wand  besteht,  deren  jede  hiernach  aus  zwei  flat- 
ten des  Bauchfelles  zusammengeselzt  isl.  Zwischen  diesen 
Plalten  befindet  sich  Fell  und  die  Nelzgefafse,  welche  von 
der  grofsen  Curvatur  des  Magens  herabsleigen. 

Die  hintere  Wand  des  Winslowischen  Sackes  des  Bauch- 
felles hinter  dem  Magen  bildet  eine  Bekleidung  des  Spiegel- 
schen  Leberlappens,  des  Lendenlheils  des  Zwerchfelles,  der 
vordern  Seile  der  Bauchspeicheldriise,  und  macht  unter  die- 
ser,  indem  sie  fiber  den  queren  Grimmdarm  weg  in  die  Hohle 
des  grofsen  Netzes  fortgeht,  die  obere  Platte  des  queren  Grimm- 
darm-Gekroses  aus,  so  weit  der  quere  Grimmdarm  unter  der 
grofsen  Curvatur  des  Magens  sich  befindet. 

Die  vordere  Wand  des  Winslowischen  Sackes  bekleidet 
die  hintere  Seite  des  Magens,  und  bildet  fiber  der  kleinen 
Curvatur  desselben,  wo  sie  bis  zur  hintern  Seite  der  Fossa 
transversa  der  Leber  aufsteigl,  mil  der  Platte  des  Bauchfelles, 
die  aus  der  vordern  Seite  der  Fossa  transversa  der  Leber 
zur  vordern  Seite  des  Magens  fibergeht,  eine  Duplicatur,  das 
kleine  Netz  (Omentum  minus  s.  gastro-hepalicum  s.  Ligamen- 
tum  gaslro-hepaticum) , worin  die  Gefafse  und  Nerven  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens,  die  Gallengefiifse  und  alle  Ge- 
fafse und  Nerven  der  Leber  enthallen  sind,  welche  zur  Fossa 
transversa  der  Leber  gehen.  Das  kleine  Nelz  hat  hiernach 
nur  zwei  Flatten  des  Bauchfelles,  und  keine  Hohle  wie  das 
grofse. 

Der  rechte  gerundele  Rand  des  kleinen  Netzes,  unter 
dem  Halse  der  Gallenblase,  wird  von  einigen  das  Leber- 
Zwolflingerdarmband  (Lig.  hepalico-duodenale)  genannt,  indem 
das  Bauchfell  hier  nicht  zum  Magen,  sondern  zum  Zwolffin- 
gerdarm  herabsteigt. 

Auf  der  rechten  Seite  der  Bauchhohle  geht  hierauf  das 
Bauchfell  von  der  unlern  Seile  der  Leber,  in  gleicher  Aus- 
breilung  und  Zusammenhange  mil  der  Bekleidung  desselben 
auf  der  vordern  Seile  des  Magens,  vor  der  rechten  Neben- 
niere  und  Niere,  vor  dem  obern  queren  und  dem  absteigen- 
den  Theile  des  Zwolffingerdarms  zum  queren  Grimmdarm 
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hinab,  bildet  rechts  die  obere  Platte  des  queren  Grimmdarm- 
Gekroses,  macht  auf  der  vordern  Seile  des  JJannes  selbsl, 
indem  es  von  ihm  frei  herabsteigt,  und  riickwarls  umgebogen 
wieder  zu  dem  Orte  zuriickkehrt,  eine  frei  vor  dem  Grimm- 
darm  herabhiingende  Falle,  deren  Flatten  in  die  aufseren  Flat- 
ten des  Sackes  vom  grofsen  Netze  unmittelbar  iibergehen. 
In  diese  freie  Falten  des  queren  Grimmdarms,  rechts  neben 
der  grofsen  Curvatur  des  Magens,  schiebt  sich  der  Winslowi- 
sche  Sack  des  Bauchfells  nicht  ein,  weshalb  sie,  obgleich  ein 
rechter  Anfang  des  grofsen  Netzes,  keine  Hohle  wie  dieses 
enthalt,  und  mit  dem  Namen  Grimmdarmnelz  (Omentum  co- 
licum  s.  Halleri)  belegt  wird.  Die  hintere  Platte  des  Omen- 
tum colicum  geht  mit  derselben  des  Omentum  majus  zur  un- 
tern  Seite  des  queren  Grimmdarms  und,  als  untere  Platte 
des  queren  Grimmdarm-Gekroses,  zuriick  gegen  die  Lenden- 
wirbel.  Von  dem  zweiten  Lendenwirbel  abwarts  iiberkleidet 
die  hintere  Wand  der  Bauchhaut  hierauf  alle  dicht  an  der 
Wirbelsaule  gelegenen  Theile,  (die  Aorta,  die  untere  Hohl- 
rene,  die  Lendendriisen,  die  Lendengeflechte  der  IN  erven,  die 
Schenkel  des  Zwerchfelles,  die  runden  Lendenmuskeln , die 
Nieren  und  Harnleiter),  und  bildet  zugleich  grofse  Falten, 
die  Gekrbse  fiir  den  Diinndarm  und  Grimmdarm.  Das  Diinn- 
darm-Gekrose  (Mesenterium),  eine  grofse,  aus  zwei  Bliittem 
bestehende  Falte  des  Bauchfelles,  welche  von  der  hintem 
Wand  desselben  ausgeht,  vom  zweiten  Lendenwirbel  schrage 
nach  unten  und  rechts  bis  zu  der  rechten  Hiift-  und  Heilig- 
beinverbindung  herabreicht,  und  in  ihrem  Anfange,  der  Wur- 
zel  des  Gekroses  (Radix  mesenterii),  kiirzer  ist,  als  in  der  fer- 
nern,  gegen  die  concave  Seite  des  Leer-  und  Krummdarmes 
gerichteten  Ausbreitung.  Die  beiden  Blatter  des  Gekroses 
schliefsen  bis  zum  Darm  hin  die  Diinndarm-Gefafse,  Nerven 
und  Driisen  zwischen  sich  ein,  und  weichen  am  Darme  selbst 
aus  einander,  um  ihn  als  iiufsere  Haut  zu  bekleiden.  In  der 
Milte  ist  das  Mesenterium  von  der  Wirbelsaule  bis  zum  Darme 
hin  viel  breiter  als  an  dem  obern  und  untem  Ende. 

Das  Grimmdarm-Gekrbse  (Mesocolon),  ist  ebenfalls  eine 
aus  zwei  Blattern  des  Bauchfelles  gebildete  Falte,  welche  die 
Gefafse  und  IServen  des  Grimmdarms  einschliefsl,  den  Darm 
selbst  bekleidet,  und  an  mehreren  Stellen  von  dessen  aufserer 
Oberflache  in  Gestalt  kurzer,  mit  Fell  gefiillter  freier  Fallen, 
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den  sogenannlen  netzarfigen  Anhangen  (Appendices  epiploicae) 
in  die  Bauchhdhle  hineinhiingt. 

Man  unterscheidet  nach  den  drei  Abtheilungen  des  Grimm- 
darms  auch  drei  Grimmdarm- Gekrose,  das  aufsleigende  oder 
rechle,  das  quere  und  das  absteigende  oder  linke  (Mesocolon 
adscendens  s.  dexlrum,  transversum  et  descendens  s.  sinistrum). 

Das  aufsleigende  oder  rechte  Grimmdarm-Gekrose  (Me- 
socolon adscendens  s.  dextrum)  reicht  neben  der  rechten  Seite 
der  Lendenwirbel  von  dem  Darmbeine  bis  zur  Leber  hinauf, 
ist  sehr  kurz,  bekleidet  nur  zwei  Dritltheile  vom  Umfange  des 
Grimmdarms,  lafst  das  hintere  Dritttheil  unbekleidet,  heftet 
hierdurch  den  Darm  in  seiner  Lage  an  der  Bauchwandung 
fest,  und  macht  zugleich  am  Blinddarm  ein  kleines  Gekrose 
fiir  den  Wurmfortsatz  (Mesenleriolum  processus  vermiformis). 
Das  quere  Grimmdarmgekrose  (Mesocolon  transversum)  geht 
in  querer  Richtung  durch  die  Bauchhohle,  dicht  am  rechten 
Leberlappen  bis  zum  untern  Ende  der  Milz  hiniiber,  und  ist 
viel  langer  und  beweglicher  als  das  rechle  und  linke.  Zwi- 
schen  seinen  beiden  Blattern  liegt  rechterseits,  unter  der  Le- 
ber, der  untere  quere  Theil  des  Zwolffingerdarms , linkerseils 
unter  dem  Magen,  die  Bauchspeicheldriise.  So  weit  der  Wins- 
lowische  Sack  des  Bauchfelles  hinter  dem  Magen  reicht,  bil- 
det  dessen  hintere  Wand  das  obere  Blatt  des  Mesocolon  trans- 
versum. 

Das  absteigende  oder  linke  Grimmdarm-Gekrose  (Meso- 
colon descendens  s.  sinistrum)  reicht  von  dem  untern  Ende  der 
Milz  bis  zum  linken  Darmbein  herab,  und  ist,  wie  das  rechte, 
eine  kurze  Falte  der  Bauchhaut,  die  sich  iiber  den  Grimm- 
darm wirft,  iridem  sie  von  der  hintern  Bauchwand  zur  seit- 
lichen  sich  fortsetzt,  Nur  auf  dem  linken  Darmbeinmuskel 
wo  der  linke  Grimmdarm,  bevor  er  in  den  Masldarm  iiber- 
geht,  die  grofse  Darmbeinkrummung  (Flexura  iliaca)  macht, 
bildet  das  linke  Grimmdarm-Gekrose  eine  breite,  lange  Falte, 
so  dafs  es  den  Grimmdarm  hier  ganz  ahnlich  einschliefsl,  wie 
das  Mesenterium  den  Diinndarm.  Enter  der  Milz  geht  von 
der  gewolbten  Seite  der  Umbiegung  des  queren  Grimmdarms 
in  den  absteigenden  eine  Falte  des  Bauchfelles  von  dem  Darme 
zu  dem  Ueberzuge  der  Knorpel  der  falschen  Rippen  fiber, 
die  von  Haller  bereits  gekannt  und  abgebildet,  und  von  Phoe- 
bus unter  dem  Namen  des  Rippen- Grimmdarmbandes  (Lig. 
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pleuro-colicum)  beschrieben  worden  ist.  (P/toehus,  Uber  den 
Leichenbefund  b.  d.  orient.  Cholera,  IJerlin  183.3.  8.  S.  IGl.j 

Am  Beckeneingange  gelil  die  hinlere  Wand  dcs  Bauch- 
felles  in  die  iinlere  iiber,  welche  die  Beckenhbhie  auskleidel, 
imd  iiber  den  Schaambeinen  mil  der  vordem,  uber  den  Darm- 
beinen  mit  den  seillichen  Wiinden  des  Bauchfellsackes  zu- 
sammenfliefst.  Von  dem  Promonlorium  der  Wirbeisiiule  und 
den  beiden  Darmbeinen  senkt  sich  das  Bauchfell  in  das  Bek- 
ken,  bekleidet  die  vordere  Flache  des  Heiligbeins,  iiberziehl 
die  vordern  und  die  seitlichen  VVande  des  Mastdarms,  bildet 
hinter  dem  obern  Theile  dieses  Darms  eine  kurze  Falte,  das 
Mastdarm-Gekrose  (Mesoreclum  s.  Mesoprocton),  was  als  Fort- 
setzung  des  linken  Grimmdarm-Gekroses  von  der  linken  Hei- 
ligbein-Darmbeinfuge  schrage  gegen  die  Mitte  des  Heilig- 
beins herabsteigt,  immer  kiirzer  wird,  und  sich  allmalig  verliert. 

Das  Bauchfell  geht  im  mannlichen  Geschlecht  vom  Masl- 
darm  zur  hinlern  Seite  der  Harnblase,  bildet  hierbei  mitten 
zwischen  beiden  Organen  eine  Vertiefung  (Excavatio  recto- 
vesicalis),  und  auf  jeder  Seite  derselben  eine  halbmondformige 
Falte  (Plica  semilunaris  Douglasii  s.  Ligam.  vesicae  poslerius 
s.  lalerale).  Das  Bauchfell  bekleidet  hierauf  die  obern  zwei 
Dritttheile  der  hintern  Seite  der  Blase,  bedeckt  auch  die 
Vasa  deferentia  und  die  obhterirten  Nabelarterien,  und  laufl 
iiber  den  Blasengrund  oder  Blasenscheitel  weg,  um  in  die 
vordere  Wand  des  Bauchfellsackes  iiberzugehen. 

Im  weiblichen  Geschlecht  befindet  sich  eine  starke  Ver- 
liefung  zwischen  Mastdarm  und  Uterus  (Excavatio  recto-ute- 
rina),  und  ist  zu  jeder  Seite  von  der  Plica  semilunaris  Dou- 
glasii begrenzt.  Das  Bauchfell  wendet  sich  hierauf  von  der 
hintern  Seite  des  Uterus  iiber  den  Grund  desselben  zu  sei- 
ner vordern  Seite,  und  geht  von  hier  unter  einer  flacheien 
Vertiefung  (Excavatio  vesico-uterina)  zur  Harnblase  iiber. 
Indem  das  Bauchfell  die  Gebiii  mutler  auf  beiden  Flachen  be- 
kleidet, bildet  es  auf  jeder  Seite  dersell)en,  zwischen  ihr  und 
den  Seiten wiinden  des  kleinen  Beekens,  eine  grofse  Falte, 
das  breile  Mutterband  (Ligamentum  uteri  latum),  worin  der 
Eierstock,  die  Muttertrompete  und  das  runde  Mutterband  ent- 
halten  sind. 

Bei  Embryonen  enlwickelt  sich  aus  dem  Bauchfell  das 
grofse  Nelz  auf  eiiic  cigcnlhiimliche  Art,  woriiber,  nach  an- 
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gestellten  Beobachlungen,  Fr.  Mechel  und  noch  ausfiihrlicher 
J.  Muller  Aufschliisse  gegeben  haben. 

Bei  einem  Embryo  von  sieben  Linien  Lange,  etwa  aus 
der  fiinften  oder  sechsten  Woche  der  Schwangerschaft,  liegt 
der  Magen  noch  ganz  senkrecht,  die  grofse  Curvalur  nach 
links,  die  kleine  nach  rechts  gekehrt.  Von  der  Milte  der 
VVirbelsaule  aus  gehl  eine  Falle  des  Bauchfells  links  zu  der 
grofsen  Curvatur  des  Magens,  weicht  daselbst  aus  einander, 
nimint  den  Magen  so  zwischen  ihre  beiden  Blatter  auf,  dafs 
sich  das  linke  Blalt  derselben  iiber  die  vordere,  das  rechle 
iiber  die  hintere  Seite  des  Magens  fortsetzt,  und  denselben 
fest  anliegend  bekleiden.  An  der  kleinen  Curvatur  des  Ma- 
gens treten  beide  Blatter  wieder  zusammen,  und  bilden  ver- 
einigt  eine  Falte  zur  Leber,  die  spaler  das  kleine  Netz  aus- 
macht.  Die  doppelblatterige  Falte  des  Bauchfelles,  welche 
von  der  Wirbelsaule  aus  zur  grofsen  Curvatur  des  Magens 
geht,  bildet  jetzt  ein  wahres  Magengekrbse  (Mesogaslricum), 
was  von  J.  Miiller  zuerst  beobachlet  ist.  Dieses  Magenge- 
krdse  wendet  sich  von  der  Wirbelsaule,  um  die  grofse  Cur- 
vatur des  Magens  zu  erreichen,  nach  links,  wodurch  hinter 
dem  ftlagen  ein  halbmondfdrmiger  Beulel  entsleht,  dessen 
vordere  Wand  der  Magen,  die  hintere  das  Magengekrose  ist, 
und  dessen  Eingang  an  der  kleinen  Curvalur  des  Magens 
nach  rechts  sieht,  noch  grofs  ist,  und  erst  spiiler,  wenn  der 
Rlagen  seine  queere  Lage  annimmt,  wobei  der  Pforlner  des- 
selben  nach  oben  riickt,  kleiner  wird,  und  das  Winslowische 
Loch  (Foramen  Winslowii)  ausmacht.  Hat  der  Magen  seine 
senkrechle  Richlung  verlassen,  eine  schiefe,  mehr  quere  Stel- 
lung  angenommen,  wobei  der  Pylorus  gehoben  ist,  so  ver- 
liingert  sich  der  von  dem  Magengekrose  gebildete  Beulel 
liings  der  grofsen  Curvalur  des  Magens  nach  unten,  und  wird 
dabei  elwas  runzbeh.  Dies  ist  der  Anfang  des  grofsen  Net- 
zes,  und  somit  dasselbe  als  eine  Verlangerung  des  beulelfdr- 
migen  Mesogastrium  zu  betrachlen.  Bei  einem  li  Zoll  lan- 
gen  Foetus,  also  ungefiihr  aus  dem  zweilen  Monate  der 
Schwangerschaft,  nimmt  die  Bildung  des  grofsen  INclzes  ih- 
ren  Anfang. 

Wenn  nun  bei  einem  drei  Zoll  langen  Foetus  allmalig 
das  Colon  Iransversum  mil  seinem  aus  zwei  Flatten  des 
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Bauchfelles  gebildeten  Mesocolon  in  die  Hohe  riickl,  sich  quer 
unler  den  Magen  legl,  wahrend  der  in  eine  Falle  gelegle 
Beutel  des  Mesogastrium  oder  das  grofse  Nelz  sich  vor  ihm 
hinab  verlangert,  so  legt  sich  die  hinlere  Platte  des  grofsen 
INelzbeutels  auf  die  obere  Platte  des  Mesocolon  transversum, 
und  verwachst  damit  nach  dem  dritten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft  von  oben  nach  unten,  bis  zu  der  vordern  Mitte  des 
queren  Grimmdarms  herab.  Diese  Verwachsung  ist  in  dem 
vierten  Monate  noch  trennbar,  und  geschieht  allmahg  von  der 
rechten  zu  der  linken  Seite  hin. 

Das  gi'ofse  Netz  verbindet  nach  dieser  Verwachsung  die 
grofse  Curvatur  des  Magens  mit  der  vordern  Seite  des  que- 
ren GrimnidarmSj  und  die  aufsere  Platte  des  Netzbeutels  geht 
alsdann  von  dem  queren  Grimmdarme  um  die  imtere  Seite 
.desselben  in  die  untere  Platte  des  queren  Grimmdarmgekro- 
ses  iibei'. 

Die  ScHeidenfortsatze  des  Bauchfelles  (Processus  vagi- 
nales  peritonaei).  So  lange  die  Hoden  in  der  Bauchhohle 
liegen,  sind  sie  von  einer  aus  zwei  Blattern  bestehenden 
Falte  des  Bauchfelles,  die  gegen  den  runden  Lendenmuskel 
hin  offen  ist,  umkleidet,  haben  daher  ein  kurzes  Gekrose 
(Mesorchium),  was  zwischen  seinen  Blattern  an  der  hintem 
Seite  des  Hodens  den  Saamengefafsen  den  Zugang  gestaltet, 
und  zugleich,  vom  Bauchringe  aufwarts  bis  zu  den  Hoden, 
das  Leitband  desselben  umfafsl. 

Wenn  der  Hoden  beim  Foetus  nach  dem  siebenten  Mo- 
nate die  Bauchhohle  verlafst,  durch  den  Leistenkanal  in  den 
Hodensack  hinabsinkt,  so  nimmt  er  einen  hohlen  Fortsatz 
des  Bauchfelles  mit  sich,  der  ihn  iiberstulpt,  unter  ihm  blind 
endigt,  iiber  ihm  zur  Bauchhohle  hin  offen  ist,  so  dafs  er 
diese  zum  Hoden  hinab  verlangert,  und  wie  sie,  glatt  und 
feucht  ist. 

Spiiterhin  verwachst  dieser  Scheidenfortsatz  von  dem 
hinlern  Leistenringe  an  bis  gegen  das  obere  Ende  des  Hodens 
hinab,  und  nur  der  iiber  den  Hoden  zuriickgestiilpte  Theil 
bleibt  offen,  und  bildet  einen  ovalen  Sack,  die  eigene  Schei- 
denhaut  des  Hodens  (Tunica  vaginalis  propria  testis),  welche 
sich  dann,  hinsichtlich  der  Umhiillung,  zu  den  Hoden  eben 
so  verhiilt,  wie  der  Herzbeulel  zum  Herzen. 
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S — ID. 

PERITONITIS,  (von  Tte^LTovaiov , Bauchfell,  iteptTstx'st'v, 
umspannen),  die  Enlziindung  des  Bauchfelis,  (die  wichligste 
Form  dieser  Krankheit,  Febris  puerperalis,  siehe  d.  Arlikel 
Kindbetlfieber,  Bd.  XIX.  S.  527  ff.) 

Worlbedeutung.  Unter  Peritonitis  versteht  man  die 
acute  Oder  chronische,  aus  verschiedenen  innern  und  iiufsern 
Ursachen  entstehende  Enlziindung  der  serosen  Haul,  welche 
IheiJs  die  Wande  des  Unterleibes,  theils  die  grbfste  Zahl  der 
in  ihm  enlhaltenen  Organe  umkleidet,  und  die  einen  sehr 
verschiedenen  Silz  und  Ausdehnung  haben  kann. 

Character  und  Erkenntnifs.  Die  Peritonitis  kann 
unter  einer  zweifachen,  wesentlich  von  einander  verschiede- 
nen Form  vorhanden  sein,  der  acuten  und  chronischen, 
welche  lelzlere  erst,  besonders  in  der  neuern  Zeit,  durch 
Franzosen,  und  unter  den  Englandern  durch  Abercrombie  be- 
leuchlet  Avurde. 

Die  acute  Entziindung  des  Bauchfelis  wird  erkannt  durch 
ein,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  meislenlheils  vorhandenes, 
auch  andern  Entziindungen  eigenlhiimliches,  plotzliches  Auf- 
Ireten  von  Frost  und  Schauder,  und  Schmerz  im  Unterleibe, 
meistens  in  der  Schaamgegend , bei  einem  Pulse  von  mehr 
als  100  Schliigen  und  bei  allgemeiner  Abgeschlagenheit  und 
Uebelbelinden.  In  seltenen  Fidlen  daueti  der  Frost  ununter- 
brochen  mehrere  Stunden,  oder  wiederholt  sich. 

Meistens  aber  nimmt  dieses  Symptom  nur  einen  Zeit- 
raum  von  einiaen  Stunden  ein;  diesem  Froste  folgt  dann 
eine  trockene,  iingsligende  Hitze;  der  Schmerz  im  Unterleibe 
dauert  fort  und  verraehrt  sich;  er  ist  dumpf,  schneidend,  ste- 
chend,  wird  durch  den  aufsem  Druck  bedeutend  vermehrl, 
bei  einer  Zunge,  welche  am  ersten  l age  noch  nichts  Krank- 
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hafles  veiralli.  Ain  erlriiglichslen  Cndet  der  Kranke  seine 
Lage,  wenn  er  auf  dem  Rucken  liegt,  und  in  miifsiger  Beu« 
gang  die  Schenkel  gegen  den  Leib  ziehl.  bleislens  isl  liier- 
bei  Wiirgen  und  Erbreclien  der  genossenen  Speisen,  oder 
galliger  Sloffe  vorhanden.  Iin  Verlaufe  der  Krankheit,  die 
sich  binnen  6 — 8 Tagen  zu  entscheiden  pflegl,  wild  die  Zunge 
mit  einem  milchahnlichen , weifsen  Ueberzuge  bedeckl,  der 
Puls  sleigt  auf  130  kleine  Schliige;  in  der  Regel  schwillt  der 
Unterleib  lympanilisch  an.  Der  Druck  auf  denselben,  die 
blofse  Beriihrung  der  Hand,  die  Muskelbewegungen  bei  den 
Versuchen  zum  Brechen,  oder  bei  Sluhlausleenangen  der  in 
der  Regel  verstopften  Kranken,  die  Bedeckungen  des  Belles, 
die  nicht  leicht  zu  erlragenden,  vielfach  empfohlenen  Kala- 
plasmen,  vermehren  auf’s  Hdchste  die  schon  vorhandenen 
Unlerleibsschmerzen,  die  noch  inimer  allgemein  verbreitet, 
oder  auf  bestimmte  Slellen  concentrirt  sein  kbnnen,  ja,  die 
sogar,  wenigslens  den  Beschreibungen  des  Kranken  nach,  an 
verschiedenen  Slellen  des  Leibes  wechseln,  was  hauplsachlich 
von  den  parliellen  Luftanhiiufungen  herriihrt,  Schon  nach 
12,  24,  36  Slunden  pflegt  die  Auftreibung  des  Unlerleibes 
zu  beginnen,  und  sich,  dem  Grade  nach  verschieden,  forlzu- 
setzen,  je  nach  der  Muskelkraft  der  Bauchdecken,  oder  der 
Schlaffheit  derselben  nach  einer  Paracenlese,  nach  einem 
Wochenbelte,  bei  bedeutenden  Kolhanhaufungen  im  Darm- 
kanale.  Der  Puls,  welcher  zu  Anfange  der  Kranklieit  slark 
und  mafsig  hiiufig  war,  wild  bald  hart,  klein  und  schnell; 
gegen  das  Ende  der  Krankheit,  wenn  sie  einen  todllichen 
Ausgang  nimmt,  ist  er  aufserordenllich  beschleunigt  und  fa- 
denformig  diinn;  das  schlaflose,  glaserne  Auge  glanzt  dann, 
das  blasse  Gesicht  verriilh  Angst  und  grofses  Leiden.  In 
der  Regel  sind  die  Kranken  niedergeschlagen  und  verzagl; 
ihr  Gesichlsausdruck  verriilh  liefes  Leiden,  die  Ziige  fallen 
schnell  ein,  und  bekommen  ein  eigenlhiimliches,  verzerrtes 
Ansehen.  Der  Durst  ist  slark,  und  doch  wagt  der  Kranke 
nicht  zu  Irinken,  aus  Furcht,  seine  Schmerzen  zu  vermehren. 
Die  Wiirme  der  Haul,  welche  im  Beginn  der  Krankheit  ver- 
mehrl  war,  wild  bald  geringer,  es  trill  leicht  Kiille  der  Ex- 
IremiUilen  ein;  Decubitus,  namenllich  am  Kreuzbeine,  zeigt 
sich  leicht  in  der  kurzen  Krankheit,  die  Haul  wild  Irocken, 
bis  sie  sich  bald  vor  dem  Tode  mil  einem  klebrigen,  kallen 
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Schwelfse  bedeckt;  der  Urin  wlrd  sparsam  gelassen,  isl  dann 
triibe  und  dunkel. 

Die  Erkenntnifs  der  acuten  Form  der  Bauchfellent- 
ziindung  ist  hiernach  keinesweges  grofsen  Schwierigkeiten 
unterworfen,  wiewohl  es  auch  nicht  an  einzelnen  Abweichun- 
gen  von  den  eben  geschilderten , regelmafsigen  Symptomen 
fehlt;  so  vermifst  man  nicht  selten  die  Auftreibung  des  Un- 
lerleibes  ganz,  wohl  besonders  dann,  wenn  die  Gediinne  nicht 
mit  Speisen,  Schleim,  Koth  oder  Blahungen  angehauft  sind, 
und  wo  nicht  andere  Organe  zugleich,  z.  B.  die  Gediirme 
selbst  in  ihrer  Schleimhaut  mit  entziindet  sind.  Auf  der  an- 
dern  Seite  kann  aber  auch  der  Schmerz,  als  sonst  sicheres 
Zeichen  der  Entziindung  des  Bauchfells,  in  seinem  Grade  sehr 
verschieden,  selbst  gering  sein,  nicht  etwa  bios  durch  plotz- 
liches  Aufhoren,  und  dadurch  angezeigten  Uebergang  in  den 
Tod,  sondern  wiihrend  des  ganzen  Verlaufs,  ja  sogar  bei  an- 
gebrachtem  Druck  auf  den  Unterleib  mittelst  der  Hand.  Wenn 
die  Bauchfellentziindung  bei  schon  vorhandenen,  tiefer  liegen- 
den,  chronischen  Unterleibskrankheiten  auftritt,  so  kann  es 
vorkommen,  dafs  sie  sich  selbst  nicht  einmal  markirt  — also 
besonders  in  schon  durch  andere  Leiden  sehr  geschwiichten 
Individuen. 

Die  chronische  Darmfellentzundung  kommt  viel  hau- 
liger  vor,  als  man  in  friihem  Zeiten  annahm;  sie  ist  dabei 
um  so  wichtiger  und  gefahrvoller , als  ihre  Zeichen  oft  eine 
geraume  Zeit  hindurch  dunkel  bleiben,  sie  daher  nicht  be- 
merkt  wild,  und  so  der  giinstigste  Zeitpunct  fiir  ihre  Heilung 
vergeht,  indem  die  erslen  Stadien  derselben  noch  ein  gewis- 
ses  scheinbares  allgemeines  VVohlbefinden  zulassen. 

Zuerst  klagt  der  Kranke  iiber  Schmerz,  mehr  und  hau- 
figer  noch  fiber  eine  Spannung  an  irgend  welcher  Stelle  des 
Lnterleibes,  die  von  einem  bestimmten  Orte  ausgeht,  oder 
sich  auch  fiber  den  ganzen  Leib  verbreiten  kann,  weniger 
oft  ununtcrbrochen  fortdauerl,  haufiger  zu  bestimmten  Zeiten 
wiederkehrt,  und  sich  bei  lebhaften  Bewegungen  und  Druck 
verschlimmert.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Unterleibes 
liifst  hie  und  da  an  irgend  einer  Stelle  eine  Verhiirtung,  eine 
Geschwulst,  eine  Fluctuation  erkennen,  deren  Beriihrung 
Schmerz  erregl,  und  die  als  der  eigenlliche  Heerd  des  Uebels 
angesehen  werden  mufs.  Aber  der  eigentliche  Schmerz,  selbst 
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die  schmerzhafLe  Spannung  kann  fehlen,  und  wenn  auch  del’ 
Puls  in  elwas  beschleunigt  ist,  so  brauchl  kein  eigenlliches 
Fieber  in  den  erslen  Stadien  vorhanden  zu  sein.  Dagegen 
wil’d  es  nicht  an  Neigung  zum  Erbrecheri,  welche  je  liinger 
je  inehr  zunimmt,  an  einer  besonders  des  Morgens  weifs  be- 
legten  Zunge,  an  starkerem  Dursle,  schwacherem  Appelite,  an 
einem  Ausdi’ucke  von  Malligkeil  des  blassen  Gesichts,  und 
an  einer  grofsen  Abmattung  nach  jeder  Anslrengung  fehlen. 
Die  Stuhlausleerungen  sind  dabei  unordenllich,  und  meislens 
herrscht  Verslopfung  vor,  erst  im  spatern  Verlaufe  der  Krank- 
heit  tritt  leicht  Diarrhoe  ein. 

Gewohnlich  ist  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  aufge- 
Irieben,  und  empfmdlich  gegen  nur  einigermafsen  festanbe- 
gende  Kleidungsstiicke. 

Wahrend  der  Kranke  in  den  ersten  Stadien  noch  seinen 
Geschaflen  nachgehen  kann,  nimmt  das  Fieber  im  Verlaufe 
der  Krankheit,  bei  immer  grofserer  Abmagerung  einen  hekti- 
schen  Character  an,  nachdem  es  im  kaum  merklichen  Zuneh- 
men  begriffen,  entslanden  ist;  die  Spannung,  der  Schmerz, 
die  dadurch  entstehende  Schlaflosigkeit  nehmen  zu,  der  Darm- 
kanal  wird  in  seinen  Funclionen  triiger,  die  Mittel,  welche 
dieselben  reguliren  sollen,  wirken  hochst  unsicher;  das  auf- 
gedunsene,  blasse  Ansehen  des  Kranken  allein  verriith  schon 
sein  liefes  Leiden,  welches  unter  verschiedenen  Formen  dem 
Tode  zufiihrt,  oder  das  Leben  in  Siechlhum  erhiilt,  wenn  die 
erste  Zeit  der  Krankheit  ohne  ihiitige  Hiilfe  voriibergegangen 
ist,  — ein  Ende,  welches  sich  aber  allerdings  mehrere  Jahre 
hinausschieben  kann.  Je  nach  dem  Sitze  dieser  chronischen 
Entziindung  in  der  Gegend  des  Magens,  des  Diinndarmes, 
des  Dickdarmes  und  ihrer  einzelnen  Theile  modificiren  sich 
ihre  Zeichen  des  Drucks,  der  Spannung,  des  Schmerzes,  des 
Erbrechens,  der  Diarrhoe,  der  Stuhlverstopfung,  der  lympa- 
nitischen  Erscheinungen.  Leicht  trilt  im  weileren  Verlaufe 
des  Leidens  auch  Bauchwassersuchl  hinzu,  die  sich  zuerst 
durch  vermindertes  Harnlassen  und  Kurzalhmigkeit  im  Lie- 
gen  verkiindigl,  spiiler  aber  deullicher  hervorlritt. 

Folgende  Zusliinde  sind  es  besonders,  welche  zu  Ver- 
wechselungen  mil  der  Entziindung  des  Darmfclls  Veranlas- 
sung  geben; 

1)  Enteritis.  Die  Unlerschiedc  zwlschcn  bciden  be- 
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slehen  besonders  darin,  dafs  bei  der  in  Rede  slehenden  Krank- 
heit  die  Stuhlverstopfung  nicht  nolhwendig,  und  wenigstens 
nie  so  unuberwindlich  ist,  als  bei  der  Darmentziindung  (wie- 
wohl  auch  bei  vovzugsweiser  Entziindung  der  Schleirnhaut 
des  Darmkanals  Diarrhoe  vorhanden  sein  kann),  dafs  das  bei 
der  Enteritis  auch  zuweilen  fehlende  Erbrechen  dabei  nicht 
iinmer  vorhanden  zii  sein  beruht,  und  dafs  die  Schmerzen 
ini  Leibe,  bei  anfanghch  nicht  bedeutendem  Fieber,  bei  der 
Peritonitis  fiir  gewisse  Pausen  ganz  zuriicklreten.  Zu  bemer- 
ken  ist  iibrigens,  dafs  die  beiden  genannten  Entziindungsfor- 
nien  leicht  mit  einander  vereinigt  vorkommen,  oder  in  ftn- 
ander  iibergehen  kbnnen,  namenllich,  wenn  der  Peritoneal- 
iiberzug  eines  Darmstiicks  der  urspriinglich  leidende  Theil  ist. 

2)  Diese  letzle  Bemerkung  einer  Lokalentziindung  des 
Bauchfells  gilt  auch  von  der  Entziindung  des  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Unlerleibes  angehauften  Zellgewe- 
bes,  bei  der  der  Schnierz  als  das  Hauptsymptom  gelten  mufs, 
der  sich  ohne  Nachlassen,  ohne  Paroxysmen  auf  eine  be- 
slimmte  Stelle  concentrirt,  und  bei  der  das  AUgemeinleiden 
nie  eine  so  schnelle  und  bedeutende  Hohe  erreichen  wird, 
als  bei  der  Peritonitis. 

3)  Der  Rheumatismus  der  Bauchwiinde  tritt  ohne 
Fieber  auf,  und  es  fehlt  bei  ihm  das  Erbrechen;  in  seinem 
fernern  Verlaufe  fehlt  Tympanitis,  und  die  spiiter  zuweilen 
erkennbare  Fluctuation.  Der  Frost,  die  schnelle  Veriinderung 
der  Gesichtsziige,  die  Zeichen  eines  bedeutenden  AUgemein- 
leideiis  fehlen  gleichfalls  bei  dem  Rheumatismus,  dessen  spe- 
ciellen  Silz  man  auch  sicher  durch  die  Verschiebung  der 
Haut,  und  dadurch  hervorgebrachte  schmerzhaftere  Irritation 
der  Muskelfasern  und  Sehnenscheiden  erkennt. 

4)  Mervbse  Koliken,  Flalulenzen,  hysterische 
und  bypochondrische  Passionen  ahnlicher  Art,  wenn 
sie  heftig  auftrelen,  verandern  zwar  auch  unter  lebhaflen 
Schmerzen  die  Gesichtsziige  des  Kranken,  und  bringen  Klein- 
heit  des  Pulses  hervor;  allein  dem  ganzen  unregelmlifsigen 
Zuslande  fehlt  der  Character  der  Entziindung;  ein  sanfter 
Druck,  Reiben,  Umschliige  fiber  den  Unterleib,  der  Abgang 
von  Bliihungen,  die  Neigung  zu  einem  wohlthatigen  Schweifse, 
die  reichliche  Aussonderung  eines  blassen  Urins,  ja  besonders 
schon  vorgekommene  Anfiille  bei  der  nervdsen  Individualitat 
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der  Krankcn,  wcrden  bcl  eiiicr  sorgfalligen  Beobachlung  bier 
einen  Irrlhum  leichl  und  sicher  vermeiden  lassen. 

5)  Die  Enlziindung  anderer  Unterleibseinge- 
weide  aufsev  der  Enteritis,  besonders  Metritis,  Splenitis, 
Diaphragniitis  u.  s.  w. , welche  theUs  fiir  sich,  theils  com- 
ponirt  mil  der  Entziindung  ihres  Ueberzuges  vom  Bauchfell 
vorkoramen,  wobei  denn  letztere  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielt,  characterisirt  sich  sowohl  durch  die  allgem  einen  als 
ortlichen  Symptome,  welche  hier  aufzuzahlen  zu  weit 
fiihren  wiirde. 

Eintheilung.  Je  nach  den  Ursachen  hat  man  wegen 
der  Bedeutung  fiir  die  Therapie  die  Peritonitis  in  verschie- 
dene  Species  gesondert,  namentlich  in  eine  gaslrica,  rheu- 
matica,  traumatica,  puerperalis,  exsudaliva  (s.  d.  Art.  Kind- 
bettlieber),  oder  nach  ihrem  gleichfalls  fiir  die  Behandlung 
wesentlichen  Character  in  ein  benigna  oder  maligna,  hyper- 
sthenica  und  asthenica,  nervosa,  typhosa,  putrida.  Mach- 
dem  die  Krankheit  rein,  oder  mit  andern  vermischt  auflrilt, 
ist  sie  Peritonitis  simplex  oder  composita.  Von  ^"^ichtigkeit 
ist  auch  ferner  noch  die  Eintheilung  der  Bauchhautentziin- 
dung  nach  ihrem  Sitze,  und  die  genauere  Erkennlnifs  dieses 
Sitzes  oft  mit  den  grofsten  Schwierigkeilen  verb  unden.  Bei 
der  grofsen  Ausdehnung  des  Peritonaeums  namlich  ist  es  sehr 
selten,  dafs  dieses  ganz  und  gar  von  der  Entziindung  ergrif- 
fen  wurd;  in  vielen  Fallen  sind  es  sogar  nur  kleine  Parthieen, 
welche  daran  leiden.  Man  unterscheidet  hier  besonders  fol- 
gende  Species:  Peritonitis  intestinorum;  diese  kann  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Darmkanals,  oder  in  dem  Ueber- 
zuge  der  librigen  Organe  des  Unlerleibes  ihren  Silz  haben, 
und  wird  sich  mehr  oder  weniger  immer  durch  Symptome 
verrathen,  welche  auf  eine  Enlziindung  dieser  Organe  selbst 
hindeuten.  Die  Epiploitis  ist,  namentlich  bei  der  chroni- 
schen  Form,  in  der  Diagnose  sehr  schwer;  bei  der  acuten, 
nach  der  man  in  Leichen  das  Netz  oft  sehr  verdickt  findet, 
ven'iilh  sie  sich  nach  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit,  bei  lebbaf- 
tem  Fieber  durch  heftige  Schmerzen  des  aufgelriebencn  Un- 
terleibes,  die  sich  auf  den  Umkreis  des  Nabcls  concenlriren. 
Ein  Gleiches  gilt  von  der  Mesenterilis,  bei  der  die  Gekros- 
driisen  bedeutend  anschwellen.  Bei  ihr  haben  die  stechen- 
den  Schmerzen,  welche  beim  Druck  zunehmen,  die  Kichtung 
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von  der  Kreuzgegend  nach  dem  Nabel.  Am  haufigsten  kommt 
die  chronische  Gekrosentziindung  bei  scrophulosen  Kindern 
vor,  indem  diese  ihre  Schnierzen  durch  periodisches  Schreien 
kund  geben,  dabei  Fieber,  triigen  Stuhlgang,  und  die  iibrigen 
Zeichen  haben,  unter  welclieu  diese  Kinder,  sich  selbst  iiber- 
lassen,  einem  Tode  durch  Atrophie  zugefiihrt  werden.  Wich- 
tig  ist  ferner  die  Peritonitis  musculorum,  die  Entziin- 
dung  des  BauchfeUiiberzuges  des  Zwerchfells , des  Beckens, 
der  Lendenmuskeln  und  der  Bauchmuskeln.  Die  Enlziindung 
des  BauchfeUiiberzuges  des  Zwerchfells,  wohl  meistens  mit 
Diaphragmatitis  selbst  verbunden,  giebt  sich  durch  Schluehzen 
und  Schmerzen  bei  den  Athmungsbewegungen  kund;  letzte- 
res  gilt  auch  ganz  besonders,  wenn  das  Darmfell  an  der  in- 
nern  Fliiche  der  vordern  Bauchwand  entzimdet  ist.  Da  die 
Bauchmuskeln  ebenfalls  bei  den  Athmungsbewegungen  mit 
agiren,  so  werden  diese  Schmerzen  auch  bei  alien  lebhaften 
Respiralionsbewegungen,  Niesen,  Husten,  und  beim  Driingen 
zum  Urinlassen  und  zum  Sluhlgange  vermehrt  werden.  So- 
wohl  diese  Bauchmuskeln,  als  auch  die  in  der  Lenden-  und 
Beckengegend  gelegenen,  der  M.  psoas  major,  der  Iliacus  in- 
ternus,  konnen  denn  auch,  wie  das  Zwerchfell,  mit  entziindet 
werden,  und  so  den  Zustand  des  Kranken  fiir  den  Augenblick 
und  fiir  mogUche  IN  achkrankheiten  bedeutend  verschlimmern, 
namenllich  durch  die  so  wichtige  Psoitis.  Ist  das  Bauchfell, 
besonders  in  der  Riickengegend,  entziindet,  so  wird  der  Schmerz 
an  dieser  Stelle  bei  Bewegungen  exacerbiren,  welche  die 
dort  gelegenen  Muskeln  in  Thiiligkeit  versetzen;  es  werden 
diese  Schmerzen  sich  leicht  auf  den  Mastdarm  und  die  Urin- 
blase  forlsetzen. 

Complicationen.  Haufig  ist  die  Peritonitis,  wie  ge- 
sagt,  eine  nicht  reine,  sondern  complicirte  Krankheit,  und  na- 
mentlich  sind  es  Entziindungen  anderer  Organe,  welche  sie 
begleiten.  Zu  diesen  Entziindungen  gehoren  besonders  die 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals,  welche  sich 
dann  durch  bekannte  Zeichen  des  nicht  aussetzenden  Schmer- 
zes,  des  Brechens,  der  Stulilverstopfung , des  Meteorismus, 
des  schneUen  Sinkens  der  Kriifte  und  Verlaufes  der  Krank- 
heit kund  geben.  In  diesen  Fallen  ist  die  Durchbohrung  des 
Darmstiicks  und  der  Auslritt  der  darin  enthaltenen  Fliissig- 
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keilen  ein  nichl  selleiier  Ausgang,  besonders  bei  der  clironi- 
schen  Peritonilis. 

Auch  die  Enlzundung  des  Gehirns  und  seiner  Haute 
kommt  mil  der  Darmfellenlzundung  verbunden  vor.  Das  rolhe 
Gesicht,  der  starre  Blick,  der  Kopfschmerz,  das  Delirium,  die 
Convulsionen , das  Sehnenhiipfen , das  heftige  Fieber  zeugen 
dafiir. 

HauGger  noch  gesellt  sich  Pleuritis  und  Pneumonie  mil 
iliren  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen  zur  PeritoniUs: 
der  Husten,  das  Fieber,  der  Schmerz,  beim  Druck  vermehrt, 
die  Kurzalhmigkeit,  das  Slhethoscop  giebt  daruber  den  Be- 
weis.  Selbst  das  Pericardium  nimmt  dann  wohl  Theil  an 
der  Entziindung,  was  durch  vermehrle  Unruhe,  Angst,  Ohn- 
macht,  Schwiiche,  die  grofse  HauGgkeit  des  Pulses  u.  s.  w. 
bekundet  wird. 

Wenn  nun  meistens  die  Krankheit  sich  von  einem  sthe- 
nischen  Character  zeigt,  so  giebt  es  doch  auch,  abgesehen 
von  den  sporadischen  Fallen  und  Epidemieen  bei  Kindbet- 
terinnen,  Falle,  in  denen  sich  die  Peritonitis  in  sehr  verschie- 
denem  Grade  mit  nervosen  aslhenischen  Fiebern  in  Verbin- 
dung  zeigt.  Der  Gesichtsausdruck  ist  in  diesen  Fallen  sehr 
schnell  verandert,  lebhafter  Kopfschmerz,  Delirien,  Convul- 
sionen treten  ein,  und  die  Unregelmafsigkeit  in  dem  Gauge 
der  Krankheit  ist  es  hauptsachlich,  welche  sie  characlerisirt; 
der  Puls  ist  dabei  sehr  verschieden  und  verandert  sich  schnell; 
starres  Briiten  und  laute  Delirien  wechseln.  Schlafsucht, 
Convulsionen,  Sehnenhupfen  folgen  auf  einander,  ohne  den 
regelmiifsigen  Verlauf  einer  Gehirnenlzundung  zu  zeigen.  In 
andern  Fallen  der  Art  tritt  gleich  zu  Anfange  der  Krankheit 
ein  fast  liihmungsartiges  Fallen  der  Kriifte  bei  der  Peritonitis 
auf;  Der  Puls  ist  klein  und  weich,  das  Anllilz  blafs,  die  Pu- 
pille  erweitert,  die  Muskeln  zeigen  fast  keine  Bewegung; 
Diarrhoe,  selbst  bewufslloser  Abgang  von  Koth,  stellt  sich 
sehr  friih  ein,  und  der  Tod  pflegt  in  diesen  bosartigen  Fal- 
len nach  wenigen  Tagen  zu  erfolgen.  Treten  biliose  Fieber 
zu  einer  vorhandenen  Peritonitis,  so  bemerkt  man  gleich  zu 
Anfange  derselben  galliges,  Erleichterung  gebendes  Erbre- 
chen,  gelber  Ueberzug  der  Zunge,  lebhaflen  Kopfschmerz  in 
der  Stirngegend,  stechende,  beifsende  Hitze  der  Haul.  Aber 
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auch  diese  Form  gehdrt  gewohnlich  nur  dem  Wochenbett- 
lieber  an. 

Auch  mil  inlerpillirenden  Fiebern  gelit  die  Darmfellent- 
ziindung  nicht  sellen  Verbindungen  ein;  sie  liilt  in  solchen 
Individuen  auf,  welche  ein  Fieber  schon  seit  liingerer  Zeit 
haben,  da  diese  *so  hiiufig  gastrischen  Ursprungs  sind;  in  an- 
dern  Fallen,  welche  besonders  Andral  beschrieben  hat,  macht 
die  Entziindung  ordentlich  den  Fieberparoxysmen  entspre- 
chende  Exacerbalionen. 

Verlauf  und  A us  gang.  Die  acute  Peritonitis  hat  in 
der  Regel  einen  sehr  raschen  Verlauf,  sie  kann  — ohne  dal’s 
speciell  an  die  bosartigen  Kindbettlieber  gedacht  zu  werden 
braucht,  — in  drei  Tagen  todten,  wiihrend  in  der  Regel  sechs, 
sieben,  acht  Tage  hinreichen,  urn  die  Krankheit  unter  Zu- 
nahme  ihrer  quiilenden  Symptome,  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen.  Verliingert  sich  das  Leiden,  ohne  durch  eine  giinstige 
Entscheidung  der  Gesundheit  wieder  zuzufiihren,  durch  zwei 
selbst  dreimal  sieben  Tage,  so  entsteht  in  der*  Regel  ein 
chronischer  Krankheitszustand;  es  erfolgen  Nachkrankheiten, 
deren  Bekiimpfung  oft  unmoglich  ist,  die  wenigstens  lange 
Zeit  hindurch  die  Sorge  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 
Es  nimnit  nun  mit  dem  Steigen  der  Krankheit  die  Ausdeh- 
nung  und  Spannung  des  Leibes  bis  zum  sechsten,  achten 
Tage  zu,  die  Schmerzen  vermehren  sich,  das  VVurgen,  das 
Erbrechen  kommt  hiiuliger  und  unmittelbar  nach  erfolgtem 
Genusse;  der  aufgetriebene  Unterleib  giebt  bei  der  Percus- 
sion einen  viel  helleren  Ton  als  im  Normalzustande;  bei  man- 
gelnder  Behandlung  folgt  hier  wohl  meislens  der  Tod;  wah- 
rend  bei  dem  Uebergange  der  Krankheit  in  Genesung  die 
Symptome  des  Leidens  nachlassen,  und  zwar  auf  eine  oft 
iiberraschend  schnelle  Weise:  der  im  hochsten  Grade  er- 
schopfte  Kranke  mit  seinem  gliisernen  Auge  und  entstelltem, 
angslvollem  Gesichte  fiihlt  dann  einen  Nachlafs  seiner  Schmer- 
zen, der  Unterleib  verliert  seine  Spannung,  erlragt  den  Druck 
der  Betten  und  der  aufgeleglen  Hand,  Uebelkeiten  und  Er- 
brechen lassen  nach,  der  quiilende  Durst,  dem  aus  Angst 
vor  schmerzhaftem  Erbrechen  nie  recht  Geniige  geleistet 
wurde,  hort  auf,  ein  reichlicher,  wohllhiitiger  Schweifs  Iritt 
ein;  der  gereltete  Kranke  verfallt  in  einen  langen,  tiefen,  hochst 
erquickenden  Schlaf,  nach  dessen  Beendigung  er  das  lebhafte 
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Gefiihl  einer  iibcrslandenen  Krankheil  hat.  In  diesem  Gefiihle 
gehl  dann  auch  die  Reconvalescenz  nach  der  Cotislilulion 
des  Kranken,  nacli  der  Hefligkeil  der  ^lallgehablen  Enlziin- 
dung,  und  nach  andern  Verhallnissen  mebr  oder  weniger 
rasch  und  gliicklich  vor  sicb;  die  Enlziindung  isl  auf  die 
gliicklichste  Weise:  durch  Zerlheilung,  beendigl. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dafs  eine  Ansanunlung  von 
Fllissigkeiten  in  der  Bauchhohle  Stall  lindel:  die  Schmerzen 
lassen  nach,  allein  die  Reconvalescenz  findet  nichl  vollstandig 
Stall;  der  Ton  bei  der  Percussion  isl  dumpf,  und  wird  es 
von  Tage  zu  Tage  mehr.  Die  Fluclualion,  welche  sich  bei 
diesen  ZusUinden  wahrnehmen  liifsl,  ist  mehr  oder  weniger 
zu  erkennen,  je  nach  der  Menge  der  vorhandenen  Fliissigkeit, 
und  der  Lage  und  Dicke  der  zu  gleicher  Zeit  durch  Aus- 
schwilzung  gebildeten  Pseudomembranen,  die  ab  und  zu  Hoh- 
len  mit  dicken  Wiinden  bilden,  in  denen  sich  jene  fliissigen 
Ausschwitzungen  befinden.  Es  isl  eine  neue  Krankheil,  eine 
Nachkrankheit  entstanden;  das  Gesicht  des  Kranken  bleibt 
blafs  und  enlfarbt,  die  Haul  wird  kiiller,  der  Puls  klein  und 
frequent,  das  Alhmen  beschwerlicher  und  iingsllicher.  In  die- 
ser  Hbhe  kann  dann  das  Leiden  einige  Tage  bleiben,  urn 
durch  Erschbpfung  zu  Ibdten,  oder  als  neue  Krankheil  durch 
fernere  Behandlung  gemildert,  ja  sogar  geheilt  zu  werden. 
Die  Fliissigkeilen,  welche  in  der  Unterleibshohle  ausgeschwitzt 
werden  konnen,  stellen  zum  Theil  eine  rein  serose  Fliissig- 
keit dar,  und  bilden  dann  den  Ascites;  in  einzelnen  Fallen 
wurde  dieses  Serum  blutig  gefunden.  Haufiger  ist  die  Fliis- 
sigkeit  dem  Eiler  ahnlich  und  dann  rbthlich,  weifs  oder  gi’iin- 
lich  mit  eiweifsarligen  Flocken  gemischt  — eine  meistens 
lodtliche  Form.  In  einzelnen  gliickhchen  Fallen  sah  man 
aber  selbst  diese  Fliissigkeit  sich  einen  Weg  nach  aufsen 
bahnen,  und  durch  Abscesse,  mil  Erhallung  des  Lebens  und 
Wiederkehr  der  Gesundhcil  sich  an  irgend  einer  Slelle  des 
Unlerleibes  enlleeren.  Bei  diesem  Ausgange  der  Enlziindung, 
bei  dem,  wie  gesagt,  seltcn  das  Leben  erhallen  wird,  er- 
scheinl  das  Gesicht  leichenhaft  spitz,  der  Puls  wird  unregel- 
miifsig,  klein,  ist  sehr  gesunken  und  kaum  zu  ziihlen;  die 
Haul  wird  kalt,  und  ist  mit  cinem  klebrigen  Schweifse  be- 
deckl;  der  Leib  cmpfmdel  keine  Schmerzen  mehr,  und  isl 
leigig,  das  Brechen  hort  auf,  und  stall  dessen  fliefsl  aus 
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Mund  und  After,  ohne  die  eigentlichen  convidsivischen  Be- 
wegungen  des  Brechens,  eine  gallenartige,  iibelriechende  Fiiis- 
sigkeit;  der  Kranke  stirbl.  erschbpfl,  wenn  nicht  sympathische 
Gehirnerscheinungen,  vvie  Schlafsuchl  oder  Convulsionen,  detn 
Tode  vorangehen. 

Unler  ahnlichen  Erscheinungen  (s,  d.  Art.  Enteritis),  trill 
namentlich  bei  traumatischen  Entziindungen , nach  Verwun- 
dungen,  chirurgischen  Operalionen,  bei  Ileus,  Intussusception, 
bei  eingeklemmlen  Briichen,  in  welchen  Fallen  so  haufig 
gleichzeitig  eine  Enteritis  vorhanden  ist,  der  Tod  durch  Brand 
ein,  vorziiglich  nach  Berstung  eines  Baucheingeweides,  wo- 
durch  dann  Blut,  Galle,  Blahungen,  Koth,  Nahrungsstoffe  in 
die  Bauchhohle  gelrelen  sind  — aber  auch  aufserdem  durch 
die  blofse  iible  Wendung  des  Ausganges  der  Enlzundung. 
Ini  ersteren  Falle  fiihlt  der  Kranke  plolzlich  einen  heftigen 
Schmerz,  der  bald  nachlafst;  sonst  aber  hbren  die  Schmerzen 
ziemlich  rasch  auf,  und  der  damit  oft  zufriedene  Kranke 
glaubt  sich  geheilt,  wiihrend  er,  bis  auf  sehr  sellene  Ausnah- 
men  des  Abstofsens  brandig  gewordener  Darmsliicke,  bei 
eingekleramten  Briichen,  in  wenigen  Slunden  dem  Tode  ver- 
fallen  ist.  Das  Leben  schwindel  schnell;  der  Leib  ist  auf- 
getrieben,  es  erfolgen  stinkende  Kothentleerungen  und  Auf- 
slofsen;  das  Gesicht  bekoinmt  den  Ausdriick  des  Sterbens, 
die  kalte,  welke  Haul  ist  mit  zahem  Schweifse  bedeckt,  das 
thranende  Auge  ist  slier,  der  Puls  unregehnafsig  und  kaum 
zu  fiihlen;  der  Tod  trill,  wie  oben  bemerkt  wurde,  enlweder 
ruhig  ein,  oder  unter  Zuckungen  und  Schlagflufs. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Peritonitis  ist  der  der  Verwach- 
sung,  vvelche,  in  geringem  Grade  vorhanden,  dem  fernern 
Leben  nicht  schadet,  ja  sogar  nicht  einmal  Unbequemlichkei- 
ten  verursacht;  man  lindet  solche  Verwachsungen,  als  Spu- 
ren  vorangegangener  Enlzundung,  in  Leichen,  in  denen  man 
sie  durchaus  nicht  vermuthen  konnle.  Es  sind  dies  Ver- 
klebungen  einzelner  Eingeweide  unter  einander  durch  coagu- 
lable  Lymphe,  welche  sich  in  Pseudomerabranen  oder  Feiden 
vorfinden,  und  an  verschiedenen  Orten  und  Strecken  von  ver- 
schiedener  Dicke  und  Dichtigkeit  krankhafte  Verbindungsglie- 
der  einzelner  Stiicke  des  Baucbfells  mit  andern  darstellen. 
frilt  dieser  Ausgang  der  Enlzundung  ein,  so  vermindern  sich 
die  inflammatorischen  Symptome,  wie  bei  der  Zertheilung 
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um  den  scchslen  bis  achlen  Tag;  sind  die  Verklehungen 
niclit  zu  bedeulend,  so  hal  die  ganze  Krankheil  in  ihren  Aeu- 
fseiungen  mit  der  drillen  Woche  ihr  Ende  erreichl;  der 
Schinerz  und  die  Spannung  des  Unleileibes  licirt  auf,  die 
krankhaft  veriinderten  Gesichlsziige  bekoinnien  wieder  das 
friihere  Ansehen,  die  Teinperalur  der  Haul  wird  gesund,  diese 
wird  feucht;  der  Puls  lafsl  in  seiner  Frequenz  nach;  die  Re- 
spiration wird  leicht  und  ruhig.  Sind  die  durch  die  plastische 
Lymphe  gebildeten  Adhiisionsbander  von  derber  Beschaffen- 
heit,  so  konnen  diese  spiiter  die  Ursache  innerer  Einschnii- 
riingen  und  ihrer  lebensgefahrKchen  Folgen  werden. 

Nur  zuweilen  treten  critische  Ausleerungen  ein,  wie 
Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dein  After,  haufiger  starke 
Schweifse,  oft  auch  bedeutende  Stuhlausleerungen.  Bleiben 
aber  an  irgend  einer  Stelle  Wochenlang,  trolz  der  sonst  vor- 
schreitenden  Reconvalescenz,  Schinerzen  zuriick,  Anschwel- 
lungen  dieser  Gegend,  selbst  nur  eine  Spur  abendlichen  Fie- 
bers,  so  steht  zu  fiirchten,  dafs  an  jener  Stelle  noch  eine 
chronische  Entzundung  fortdauere. 

Die  chronische  Peritonitis,  schon  deshalb  ein  sehr 
bedenklicher  Zusland,  weil  ihr  in  ihren  ersten  Perioden  nichl 
haufig  die  gehorige  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird,  nimnit 
bei  ihrem  Verlaufe,  ohne  etwa  der  Regel  nach,  wie  das 
allerdings  moglich  ist,  als  Ueberbleibsel  einer  acuten  Entzun- 
dung betrachlet  werden  zu  diirfen,  in  ihren  friiher  geschilder- 
ten  Symptonien  zu,  wodurch,  wenn  schon  abendliches,  he- 
ctisches  Fieber  eingetreten  ist,  die  Hoffnung  zur  Genesung 
geringer  werden  mufs,  und  das  um  so  mehr,  als  sie  haupt- 
sachlich  schwachhche,  schlecht  genahrle,  scrophulose,  beson- 
ders  junge  Individuen  befallt.  Die  Desorganisationen,  welche 
die  schleichende,  Monate  lang  dauernde  Entzundung  hervor- 
bringt,  durch  deren  Vorhandensein  das  Fieber  eben  erzeugt 
und  unterhalten  wird,  treten  iinmer  deullicher  hervor.  Die 
Schmerzen  werden  constanler  und  concentrirler,  der  Unler- 
leib  gespannter  und  barter;  es  schwilzt  hier  ebenfalls  coagu- 
lable  Lymphe  aus,  Avelche  Verklehungen  einzelner  Theile  zu 
Stande  bringt;  nicht  selten  sind  Geschwiilsle  durch  die  Bauch- 
decken  zu  fidilen,  das  Resultal  jener  chronischcn  Entziindung; 
die  Cekidsdriisen  vergrofsern  sich;  die  Abmagerung  wird  gro- 
fser,  der  Sliihlgang  unordenllicher,  der  Appetit  veranderlicher. 
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So  sterben  manche  Kranke  bei  einem  sinkenden  Kraftezu- 
slande,  wobei  an  eine  radicale  Heilung  nicht  mehr  zu  den- 
ken  ist,  am  hectischen  Fieber  maraslisch,  ohne  dafs  neue 
erschreckende  Zufalle  aufzutreten  brauchten.  Haufiger  sind 
jedoch  die  Fiille,  in  denen  der  Tod  in  einer  noch  veriinder- 
len  Gestalt  auftritt.  Namentlich  bemerkt  man  in  den  spii^ 
tern  Perioden  eine  Veriinderung  der  Harnsecretion,  mit  gleich- 
zeitiger,  bdematoser  Anschwellung  der  Fiifse  — nur  ein  Vor- 
spiel  beginnender  Bauchvvassersucht,  die  dann  um  so  schnel- 
ler  dem  Leben  ein  Ende  macht,  je  plotzlicher  sie  entstanden 
war.  Es  kommen  aber  auch  noch  andere  Fiille  vor,  in  de- 
nen die  chronische  Peritonitis  durch  Verwandlung  in  eine 
acute  unter  sUirmischen  Erscheinungen  todtet.  An  einer  iiu- 
Isern  Veranlassung  wird  es  zu  einer  solchen  schnellen  Ver- 
iinderung  nicht  fehlen:  eine  heftige  Bewegung,  ein  Fehltritt, 
die  geringste  Erkiiltung,  der  kleinste  diatelische  Verstofs  rei- 
chen  dazu  hin.  Alle  die  Symptome,  welche  bei  der  chroni- 
schen  Darmfellentziindung  nur  gleichsam  im  verjiinglen  Maafs- 
stabe  vorhanden  waren,  trelen,  je  nach  dem  Kraftezustande 
des  Kranken,  sliirmischer  und  heftiger  auf;  der  Ausgang  in 
Ausschwitzung,  Vereilerung  oder  Brand  wird  dann  nicht 
leicht  fehlen,  und  so  in  kurzer  Zeit  der  Tod  die  Scene  schlie- 
fsen,  welche  vielleicht  halte  verhiitet  werden  konnen,  wenn 
ihre  Symptome  so  deutlich  gewesen  waren,  dafs  Arzt  und 
Kranker  bei  ihrem  Beginnen  darauf  geachtet  batten. 

Nachkrankheiten.  Wie  nun  die  Peritonitis  in  ihrer 
aculen,  wie  in  ihrer  chronischen  Form  in  Gesundheit  und 
auf  verschiedene  Weise  in  den  Tod  iibergehen  kann,  so  kommt 
es  auch  vor,  dafs  ihr  Uebergang  in  ganz  andere,  und  zwar 
chronische  Krankheiten  statlfindet,  welche  Leiden  als  ganz 
selbststiindige  Formen  von  der  eigentlichen  Grundkrankheit 
sehr  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Dahin  gehoren  besonders 
Verschwarungen  einzelner  Gebilde  des  Unterleibes  in  grofse- 
rem  oder  geringerem  Umfange,  je  nach  der  friiher  statlge- 
habten,  weiter  verbreiteten  oder  concentrirteren  Entziindung, 
also  Phthisis  im  Darmkanale,  wenn  Peritonitis  intestinorum 
vorhanden  war,  oder  Phthisis  mesenterii  u.  s.  w. ; war  es  der 
Ueberzug  des  Bauchfells,  der  die  Riickwand  des  Unterleibes 
umkleidet,  welche  an  Enlzundung  litt,  so  kommen  auch  wohl 
Vereilerungen  der  dort  liegenden  Muskeln  vor;  es  konnen 
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selbsl  die  Lendenwirbel  und  ihre  Zwischenknorpel  durch  Ver- 
schwiirung  angegriffen  werden,  Senkungen  des  Ekers  kdnnen 
freiwilliges  Hinken  zu  Wege  bringen.  Sind  derarlige  Leiden 
nicht  schon  zu  weit  gediehen^  hat  das  leichl  entslehende  und 
dann  schwer  zu  biindigende  hectische  Fieber  nicht  schon  ei- 
nen  zu  hohen  Grad  erreichl,  und  so  dem  Leben  ein  siche- 
res  Ende  gesetzt,  so  ist  es  moglich,  dafs  in  dergleichen 
Fallen  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aufsen  bahnt,  und  so 
das  Leben  gerettet  werden  kann. 

Leichenoffn ungen.  Nachdem,  was  oben  iiber  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Peritonitis  angegeben  ist,  richtet 
sich  nun  auch  der  Befund  dessen,  was  in  Leichen  solcher 
Personen  angetroffen  wurde,  welche  an  der  Darmfellentzun- 
dung  selbst,  oder  an  ihren  Folgen  starben. 

Bei  der  acuten  Peritonitis  trifft  man  an  den  entziindeten 
Stellen  die  kleinen  Gefafse  des  Peritonaeums  mit  Blut  stark 
injicirt,  das  Bauchfell  selbst  weifs,  undurchsichtig,  oft  verdickt, 
und  in  einem  Zustande  breiiger  Zersetzung  begriffen.  Sehr 
oft  sind  an  eben  den  Stellen  die  bestandig  von  Lufl  ausge- 
dehnten  Gedarme  mit  einer  eiterahnlichen  plaslischen  Lymphe 
und  daraus  entstandenen  Pseudomembranen,  welche  einzelne 
Stiicke  der  Eingeweide  unter  sich  und  mit  den  Bauchwan- 
dungen  verkleben,  uberzogen,  besonders,  wenn  durch  verliin- 
gerte  Dauer  der  Krankheit  Zeit  zu  solchen  Pseudoorganisa- 
tionen  vorhanden  war.  Man  findet  ferner  im  Unterleibe  eine 
gelbliche,  rbthhche,  griinliche  Fliissigkeit,  bis  zu  raehreren 
Quarten  angehauft,  in  der  eiweifsartige  Flocken  schwimmen. 
Der  Brand  des  Peritonaeums  wird  selten  fiir  sich  isohrt  vor- 
kommen:  die  Organe,  welche  von  dem  brandigen  Stiicke 
uberzogen  werden,  z B.  die  Gedarme,  werden  an  ihren  Wan- 
dungen  zugleich  mit  von  dem  Brande  betroffen  sein.  Vor- 
gekommen  ist  aber  ab  und  zu  dieser  isolirte  Brand  bei  dem 
Netze,  well  dieses  selbst  eihe  isolirtere  Stellung  einniumil; 
es  war  dann  in  eine  graue,  weiche  Masse  verwandeh,  welche 
unter  den  Fingern  zerrifs,  und  einen  sehr  iibeln  Gerudi  hatte. 
Ist  die  Perforation  irgend  eines  Organs  die  Ursache  des  Vor- 
handenseins  von  Fliissigkeiten  in  der  Unterleibsholilc,  so  lin- 
det  man  daselbst  die  eigenthiimliche  Farbe  der  ausgetretenen 
Stoffe.  War  es  ein  Dann,  so  ist  zugleich  das  in  demselben 
angehaufte  Gas  ausgelrelen,  das  einen  urn  so  unerlraglichern 
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Geruch  hat,  je  naher  am  After  sich  die  Durchbohning  be- 
findet.  Brandige  Stellen  findet  man  ebenfalls,  wo  die  Peri- 
tonitis Folge  von  Ileus  oder  Intussusception  war.  (S.  d.  Art.) 
Auch  Auslritt  von  bedeutenden  Quantitiiten  Bluts  in  der  Peri- 
tonite  heniorrhagique  von  Bronssais  wurde  gefunden,  und 
zwar  entweder  fliissiges  Blut  allein,  oder  vermischt  mit  ro- 
them  Blutgerinnsel , oder  auch  vermischt  mit  einer  librosen 
Masse,  wie  die  Blutgerinnsel  in  den  Herzhohlen,  welchen  ihre 
farbenden  Beslandtheile  entzogen  sind.  War  die  Krankheit 
complicirt  mit  der  Enlziindung  anderer,  entfernler  liegender 
Organe,  des  Lungenfells,  der  Lungen,  des  Herzens,  des 
Zwerchfells,  des  Gehirns  oder  seiner  Haute,  so  werden  sich 
die  Spuren  davon  gieichfalls  in  der  Leiche  manifestiren. 

Auf  ganz  iihnliche  Weise  zeigt  sich  der  Leichenbefund 
bei  Personen,  welche  an  der  chronischen  Peritonitis  gestor- 
ben  sind,  da  ja  auch  diese  so  haufig  bei  ihrem  Ende  dieFor- 
men  einer  acuten  Krankheit  annimmt;  ja  es  zeigen  sich  hier 
manche  Erscheinungen  noch  deullicher,  als  in  der  acuten  Form 
selbst,  da  die  Zeit  zu  ihrer  schleichenden  Ausbildung  eine 
grofsere  war.  Es  gehoren  dahin  namentlich  die  Verdickun- 
gen  und  Anschwellungen  des  Netzes  und  der  Gekrose,  der 
Gekrosdriisen,  die  ab  und  zu  sehr  dick  und  fest  gewordenen 
Verwachsungen  und  Verkleb ungen  einzelner  Theile  unter  ein- 
ander,  und  die  Verhartungen  der  Duplicaturen  des  Bauchfells, 
welche  sogar  scirrhose  Massen,  und  dabei  nach  liingerem  Be- 
stehen  formlich  krebsartige  Geschwiire  gebildet  haben,  eine 
grofsere  oder  kleinere  Parlhie  Eingeweide  selbst  in  ihren  Kreis 
ziehend. 

Ursachen.  Die  sporadische  Peritonitis  (zum  Unter- 
schiede  von  dem  Kindbetterinnenfieber,  welches  nicht  selten 
epidemisch  vorkommt)  hat  vielfache  Ursachen,  aus  denen  man 
ihre  Entstehung  beobachtet  hat. 

Die  Pradisposition  zu  der  Krankheit  unlerscheidet  sich 
nicht  auffallend  von  der  zu  andern  EntzUndungen.  Am  leich- 
testen  erhalten  sie  plethorische  Individuen  jeden  Alters,  solche 
welche  zu  einer  grofsen  Reizbarkeit  des  Blutgefafs-  und  Ner- 
ven-Systems  neigen,  bei  denen  gewohnte  Secretionen  (z.  B. 
die  Regeln,  Hamorrhoidal-Blulfliisse  u.  s.  w.)  plotzlicli  auf- 
horen.  Gieichfalls  sind  ihr  sehr  unterworfen  Brannlweinlrinker. 
Die  Jahreszeiten,  in  denen  Hitze  und  Kiilte  schnell  mit  ein- 
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ander  wechseln,  cine  Lebensweise,  welche  diesen  Tempera- 
lurvvechsel  begiinsligt,  und  ahnliche  Verhallnisse,  werden  die 
Krankheit  leicht  zu  Wege  bringen,  insofern  sich  eine  Gele- 
genheit  zur  Enlstehung  derselben  darbietet. 

Diese  Gelegenheits-Ursachen  sind  es  nun  aber  ganz 
besondeis,  welche  der  Arzl  zu  erforschen  hat,  da  ohne  sie 
die  priidisponirenden  Ursachen  nicht  im  Stande  sind,  die  wich- 
tige  und  gefahrvoUe  Krankheit  zu  bewirken.  Sie  sind  sehr 
zahlreich,  und  der  Hauptsache  nach  folgende: 

1)  mechanische  aufsere  Schadlichkeiten:  Druck,  Stofs, 
Fall,  Commotionen,  welche  hauptsachlich  den  Unterleib  Iref- 
fen,  Verwundungen  des  Unlerleibes  in  feindseliger  Absicht 
oder  bei  chirurgischen  Operationen,  wie  bei  der  Paracentese, 
dem  Bauchschnitt,  der  Steinoperation  u.  s.  w.  Plolzliche  Er- 
kaltungen  des  Leibes  auf  Abtritten,  unvorsichtiges  kaltes  Ba- 
den, das  Tragen  von  durchnafsten  Kleidungsstiicken  sind  gleich- 
falls  hierher  zu  rechnen; 

2)  mechanische  innere  Schadlichkeiten.  Dalrin  gehoren 
besonders:  Ausdehnung  des  Unlerleibes  und  deshalb  des  Bauch- 
fells  bei  Schwangerschaften,  Balggeschwiilsten  oder  bei  krank- 
haften  Anschwellungen  irgend  welcher  Unterleibsorgane,  der 
Leber,  der  Ovarien  u.  s.  w.  Diese  bewirken  namentlich  leicht 
eine  chronische  Darmfell-Enlzundung;  ferner  Einschniirungen 
an  einzelnen  Stellen  des  Darmkanals,  eingeklemmte  Briiche, 
die  ja  auch  ohne  Darra  in  einem  Stiicke  jMesenterium  beste- 
hen  kbnnen,  und  denen  dann  sehr  leicht  eine  acute  Peritoni- 
tis folgt; 

3)  zu  den  innern  Schadlichkeiten,  welche  leicht  Veran- 
lassung  zu  Darrafell  - Entziindung  geben,  gehort  vornainjGch 
der  anomale  Austrilt  von  Fliissigkeiten  in  die  Bauchhohle, 
welche  als  fremde  Korper  wirken,  und  durch  ihren  Reiz  die 
Entziindung  veranlassen,  besonders  Galle,  Chylus,  Blut,  Speise- 
brei,  Kolh,  Urin,  und  alle  die  andern  Fliissigkeiten,  die  sich 
sonst  in  besondern  Raumen  eingescblossen,  im  Unterleibe  be- 
linden,  oder  die  selbst  krankhafte  Produkte  sind,  wie  die  Flus- 
sigkeit  aufgeloster  Tuberkeln,  sei  es  nun,  dafs  diese  StolTe 
durch  innere  krankhafte  Ursachen  zu  ihrem  Austiitte  veran- 
lafst  werden,  sei  es,  dafs  Verletzungen  von  aufsen  her,  mil 
oder  ohne  Perforation  der  Bauchdecken  und  der  die  Fliissig- 
keiten einschliefsenden  Organe,  eindringen;  sei  es,  dafs  schon 
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Unterleibs-Kranke  diese  Veranlassung  ziir  Peiilonilis  erleiden, 
oder  dafs  bis  dahin  Gesunde  dadurch  in  die  Krankheit  ver- 
fallen : 

4)  am  haufigsten  sind  es  innere  organische  Schadlichkei- 
len  und  Anomalieen,  aus  denen  die  Peritonitis  zu  entstehen 
pflegt,  und  die  zum  Theil  mit  denen  sub  No.  1 genannten 
zusaminenhangen,  namentlich,  was  den  schnellen  Uebergang 
aus  einer  warinen  Atmosphare  in  die  kiiltere,  das  Tragen  nas- 
ser  Kleidungsstiicke,  das  plotzliche  Erkiillen  des  Unterleibes 
durch  zugige  Abtritte  u.  s.  w.  betrifl’t.  Wenn  alle  diese  Schiid- 
bchkeiten,  welche  zu  den  Erkiiltungen  gerechnet  zu  werden 
pflegen,  meistentheils  sich  auch  durch  Catarrhe  in  der  Schleim- 
haut  der  Digestions-  oder  Respirations  - Organe  geltend  ina- 
chen,  so  kommt  doch  auch  nach  ihnen  nicht  selten  Darmfell- 
Entzundung  vor,  ohne  dafs  die  Einfliisse  ganz  klar  geworden 
waren,  durch  welche  die  Krankheit  die  eine  oder  die  andere 
Richtung  genommen.  Zu  den  innern  organischen  Ursachen, 
welche  Peritonitis  hervorrufen,  gehort  auch  die  Unterdriickung 
gewohnter  Functionen,  oder  fiir  den  Augenblick  wohithatiger, 
nolhwendiger  Aussonderungen:  wie  die  Wochenbettreinigung; 
das  plotzliche  Zuriicklrelen  von  Gicht  und  Rheumatismus. 

Es  scheint,  dafs  die  meisten  Falle  der  Peritonitis  davon 
abhiingen,  dafs  das  Bauchfell  bei  veriinderter  oder  aufgeho- 
bener  Function  der  Haut  oder  anderer  Secretions-Organe,  in 
grofserer  Quantiliit  Fliissigkeiten  aushauche,  wozu  feine  grofse 
Flache  es  begiinstigt;  dieses  erhohte  Leben,  diese  Ueberan- 
strengung  in  seiner  Lebensthatigkeit  scheint  Veranlassung 
zur  Entziindung  zu  werden.  In  andern  Fallen  ist  die  Peri- 
tonitis gewissermafsen  nur  die  sympathische  Fortsetzung  der 
Entziindung  anderer  seroser  Hiiule;  denn  nicht  selten  entsteht 
sie,  ohne  durch  eine  besondere  Ursache  hervorgerufen  zu 
sein,  bei  Pleuritis,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  entweder  beide 
nebeneinander  ihren  Lauf  vollenden,  oder,  dafs  die  friiher 
vorhandene  Krankheit  durch  die  neu  c-ntslandene  eher  zu- 
riicktritt,  ]a  sogar,  dass  die  eine  einen  chronischen,  die  an-  * 
dere  einen  aculen  Verlauf  nimmt.  Ist  die  Peritonitis  erst  die 
spiitere  Folge  der  Enlzundung  irgend  eines  Unterleibsorgans, 
welches  das  Bauchfell  umhiillt,  so  beruhl  ihre  Ursache  auf 
der  Contiguitat  der  Gewebe. 

Was  die  Witterung  betrifft,  so  influirt  auch  diese  auf 
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die  Enlslelmng  der  Darmfellenlziindung,  und  zwar  slehl  er- 
fahrungsmafsig  fest,  dafs  eine  kalle  und  feuchle  Temperatur 
ihrer  Entwickclung  fdrderlich  sei.  Die  eigentliche  Beschaffen- 
lieit  dev  Atmosphiire  aber,  welche  in  einzelnen  Fallen  und 
bei  Epideinieen  slaltlinden  muss,  urn  jene  Krankheil  zu  er- 
zeugen,  ist  noch  unbekannl  geblieben. 

Wenn  es  bei  vielen  Krankheiten  schwer  oder  gar  nicht 
entschieden  wevden  kann,  durch  welche  Gelegenheit  sie  enl- 
standen  und  ausgebildet  worden,  so  findet  man  in  der  Regei 
durch  die  eigenen  Aeufserungen  des  Kranken  in  der  Perilo- 
nitis eine  hinreichende  Ursache  liir  die  Entstehung  des  Eebels, 
und  sollte  das  auch  ab  und  zu  nicht  der  Fall  sein,  so  wiirde 
es  auf  die  entschiedene  nothwendige  Behandlung  des  L’ebels 
keinen  wesentlichen  Einfluss  aufsern,  besonders  was  die  acu- 
len  Fiille  belrifft. 

Gefahr  und  Bedeulung.  Jede  Art  von  Darmfell- 
enlzundung  ist  immer  als  eine  gefahrvoUe,  das  Leben  bedro- 
heiide  Krankheit  zu  betrachten,  welche  zu  ihrer  Heilung  ein 
actives  Verfahren  verlangt,  und,  sich  selbst  iiberlassen,  einem 
gewissen  Tode  enlgegen  fiihrt,  der  entweder  als  Schluss  der 
Enlziindung  selbst,  oder  durch  Nachkrankheiten  herbeige- 
fiihrt  wird.  Ist  der  Sitz  der  Enlziindung  an  dem  Theile 
des  Bauchfells,  der  die  hintere  Fliiche  des  Bauches  iiberzieht, 
so  entstehen  leicht  Abscefse,  Geschwiire,  Fistelgange,  Ver- 
wachsungen  an  und  mit  den  dort,  aufserhalb  des  DarmfeUs 
gelegenen  Organen,  deren  Heilung,  wenn  sie  einraal  entslan- 
den  sind,  nicht  mehr  in  der  Hand  des  Arzles  liegt,  zu  deren 
Beseiligung  aber  die  Matur  durch  eigene  Hiilfe  zuweilen  die 
Hand  bietet.  Dahin  gehdren  auch  die  Berslungen  von  Ab- 
scefsen,  deren  Eiter  in  die  Bauchhohle  Iritt,  oder  die  Becken- 
hbhle  fullt.  Caries  der  Wirbelbeine,  Vereiteriing  der  Inler- 
verlebralknorpel,  dadurch  entslehende  Verkriimmungen  des 
Riickgraths,  Psoasabscesse,  Tuberkelbildung  in  den  vergros- 
serten  Mesenterialdriisen , und  Vereilerung  derselben.  Durch 
alle  diese  Zustande,  welche  durch  eine  unvollstandige  Zer- 
theilung  der  Enlziindung  hervorgebracht  werden,  kann  der 
Tod  schnell  durch  Brand  eintreten,  oder,  was  wohl  hiiuGger 
geschiehl,  der  Kranke  slirbl  an  den  Folgen  der  Heklik,  mit 
oder  ohne  Ascites  und  Anasarca,  oder  in  noch  sellneren  Fal- 
len iiberwindet  auch  die  Nalur  diese  gefabrvollen  INachkrank- 
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heiten.  Dafs  bel  der  Krankheit  iiberhaupt,  aiifsei*  dev  zvveck- 
mafsigen  iirztlichen  BehancHung,  auch  die  Constitution  des 
Kranken,  seih  Aliev,  seine  Reaction  auf  die  angevvandten 
'Mittel,  seine  bisherige  Gesundheit,  die  aufsern  Verhaltnifse, 
in  denen  ev  behandelt  wird,  sehr  wichtige  Momente  abgeben, 
vevsteht  sich  von  selbst.  Je  befsev  der  Kraftezustand,  je  thii- 
tiger,  kraftiger  die  Haut,  je  gehobener  der  Puls  nach  arznei- 
bchem  Eingreifen,  je  freier  die  Bewegungen,  je  leichter  eine 
zweckmafsige  Lagenveranderung:  desto  besser  die  Hoffnung, 
desto  unwahrscheinlicher  wird  der  traurigste  Uebergang:  in 
Brand.  Verschlimmert  wird  die  Prognose  der  Darmfellent- 
ziindungen  durch  Complicationen,  namenllich  mit  Entziindun- 
gen  der  Pleura  oder  'der  Gehirnhaule.  Bessere  Aussicht  ge- 
wahren:  eine  freie  Respiration,  ein  geringerer  Meteorismus, 
eine  feuchte  Zunge,  ertriiglichere  Schmerzen,  dicker,  einen 
rothen  Bodensalz  liefernder  Urin,  eine  fortgesetzt  feuchte, 
nicht  ubertrieben  transspirirende  Haut. 

Gleichfalls  Gefahr  drohend  ist  die  chronische  Peritonitis, 
und  wird  die  Gefahr,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  noch 
dadurch  vergrofsert,  dafs  das  Leiden  oft  so  schleichend  und 
unvermerkt  auftritt,  dafs  es  erst  dann  zur  Behandlung  kommt, 
wenn  es  seine  ersten  Perioden  iiberschritten , und  schon  or- 
ganische  Veranderungen  eingeleitet  hat,  durch  Ausschwitzun- 
gen,  Verwachsungen  u.  f.  w.,  welche  den  nachtheiligsten  und 
hemmendslen  Einflufs  auf  die  Verdauung  aufsern.  Das  Lei- 
den ist  schwer  zu  unterdriicken , und  nicht  haufig  gelingt 
seine  Reseitigung;  im  gliicklichen  Falle  aber  einer  gelungenen 
Wiederherstellung  bleibt  die  Neigung  zu  Recidiven  fiir  das 
ganze  Leben.  Die  eintretende  Besserung  wird  erkannt,  durch 
befsere,  regelmafsigere  Verdauung,  freie,  schmerzlose  Bewe- 
gungen, besseres  Ansehen  des  Kranken  und  einen  ruhigern 
Puls,  der  nur  zu  leicht  das  Herannahen  des  hectischen  Fie- 
bers  anzeigt. 

Kur.  Gewohniich  ist  die  genuine,  acute  Peritonitis  eine 
slhenische  Krankheit,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  die  An- 
wendung  des  anliphlogislischen  Apparates  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  veilangt.  Dreistes,  selbst  mehrmals  wiederholtes 
Aderlassen  steht  hier  unler  den  Mitteln  obenan,  durch  wel- 
ches die  Kriifte,  der  Puls  sich  heben,  die  Schmerzen  an  In- 
tensitiil  verlieren,  ja  sogar  ganz  aufhdren.  Die  Grofse  der 
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Veniiseclion  richlel  sich  nach  der  Conslilulion  des  Kranken, 
der  Hohe  der  Enlziindung  und  deinErfolge;  es  wird  hier  bei 
Envachsenen  die  Menge  des  abzulassenden  Blules  schwanken 
zwischen  10  und  24  Unzen,  und  bei  Wiederkehr  der  Schmer- 
zen,  abermals  gereizter  werdendem  Pulse  ware  ein  zweiler, 
ja  ein  dritter,  ein  vierter  Aderlafs  zu  insliluiren,  nach  deren 
Anwendung  im  gliicklichen  Falle  die  Entziindung  sich  in 
ihrer  Heftigkeit  gemindert  haben  wird:  der  Schmerz  hat 
mchgelassen , der  Puls  ist  ruhiger  geworden,  der  Kranke 
kann  alle  Bewegungen  besser  vornehinen.  Nach  diesen  all- 
gemeinen  Blutenlziehungen  werden  mit  Recht  allgemein  die 
Blulegel  und  die  Schropfkopfe  empfohlen.  Die  Blulegel,  als 
drtliche  Blutentziehung,  entfernen  am  besten  den  Rest  der 
brtlichen  Enlziindung,  und  sind,  bei  verminderten  Schmerzen 
an  die  belreffende  Stelle  zu  10  bis  30  Stiick,  selbst  wieder- 
holt  mit  stundenlang  unlerhallener  Nachblutung,  bei  moglichster 
Vermeidung  jeder  Erkiillung  zu  setzen.  Diese  Blutentziehung 
kann  selbst,  wenn  die  Entziindung  nicht  rein,  sondern  mit 
nervosen  Complicationen  verbunden  ist,  mit  Dreistigkeit  in- 
stituirt  werden.  Hiernach  sind  von  mehreren  Seiten  her 
auch  noch  grolse  Vesicatorien  iiber  den  Unterleib  zu  legen 
empfohlen,  die  auch  ihren  entschiedenen  Nutzen  haben,  in- 
sofern  die  Entziindung  nach  den  Blutenlziehungen,  wie  es 
hiiiifig  zu  geschehen  pflegt,  noch  nicht  ganz  gebrochen  sein 
sollte.  An  ihrer  Stelle  passen  auch  bei  fortgesetzlem  Mete- 
orismus,  bei  beginnender  Ausschwitzung  und  ahnlichen  pas- 
siven  Zustiinden  nach  den  Blutenlziehungen,  friihe  und  durch 
30  und  mehr  Slunden  forlgeselzt  gebrauchte  Fomenlationen 
von  aromalischen  Kraulern  in  Wein  oder  Essig  gekochl,  so 
warm  als  moglich,  und  mit  Verhiitung  des  Kallwerdens,  iiber 
den  Unterleib  geschlagen,  welche  oft  eine  merkwiirdig  giin- 
stige  Wendung  in  dem  Leben  des  Unterleibes  hervorbringen. 
Von  den  meisten  Aerzten  mit  vollem  Rechle  empfohlen,  sind 
hier  auch,  nach  den  Blutenlziehungen,  warme  Bader  von  28 
bis  30®  R.  Sie  konnen  liiglich  zwei-  bis  dreimal  wiederholt 
werden.  Die  Patienlen  fiihlen  sich  so  behaglich  darin,  dafs 
sie  sich  danach  sehnen.  In  ilinen  mindert  sich  der  Schmerz, 
die  Unbequemlichkeilen  im  Leibe  nehmen  ab,  die  Crisen  durch 
die  Haul  werden  durch  sie  am  zweckmiifsigslen  und  sanf- 
lesten  vorbereilel  und  eingeleilel.  In  dem  dreislen  und  zei- 

ligen 


Pentonitis.  577 

ligen  Gebrauche  dieser  IMitlel,  welche  niclit  enlbehrt  warden 
konnen,  liegt  die  Bedingung  zur  gliicklichen  Heilung  dieser 
acuten  Perilonilis,  bei  der  die  aufserdem  noch  innerlich  zu 
reichenden  Arzneien  nur  als  Hiilfs-  und  Unterstiilziings-Millel 
zu  belrachlen  sind. 

Zu  diesen,  immer  niilzlichen  und  ofl  nolhwendig>en  Mit- 
teln  sind  die  antiphlogislischen  kiihlenden  und  erbffnenden 
Arzneien  zu  rechnen,  selbst  bei  vorliegender  Peritonitis  inte- 
stinoruin.  Dahin  gehoren  die  Mittelsalze,  und  in  diesen  Fal- 
len vorziiglich  die  feineren,  wie  Tartarus  natronatus,  JNatrum 
phosphoricum  und  ahnliche,  die  fetten  Oele,  durch  Gummi 
arabicum  zu  Emulsionen  mit  diesen  Salzen  verbunden,  oleum 
ainygdalarum,  oleum  papaveris,  oleum  lini;  das  oleum  ricini 
tbut,  namentlich  bei  vorhandener  Verstopfung,  hier  gute  Dien- 
ste.  Gnbedenklich  kann  hier  auch  ein  Infusum  foliorum  sen- 
nae  mit  einem  Mittelsalze  und  einem  Syrup  als  Corrigens 
gegeben  warden.  Mit  Rechl  sehr  beliebt  ist  auch  in  diesen 
Fallen  das  Calomel  zu  1,  bis  2 Gran  pro  dosi.  AUe  diese 
Mittel  sind  so  anzuwenden,  dafs  tiiglich  2,  3 bis  4 Male 
Stuhlgang,  bei  moglichster  Vermeidung  des  Brechens,  zu 
sichtbarer  Erleichterung  des  Kranken,  erfolgt.  Dabei  miifsen 
die  Geniifse  des  Kranken  der  allgemeinen  antiphlogislischen 
Behandlung  entsprechen:  nicht  zu  heifse,  und  noch  weniger 
kalte,  dunnflufsige,  schleimige  Gelriinke,  wie  eine  diinne  Ab- 
kochung  von  Hafergriitze,  pafsen  am  besten. 

Flat  die  Krankheit  eine  hervorstechend  gastrische  Com- 
plication, so  bleibt  die  Entziindung  selbst  doch  immer 
die  wichtigste  Seite  des  Krankheitszustandes;  die  Symptomata 
gastrica  sind  eben  entziindlicher  Art,  und  materielle  Schiid- 
lichkeiten  warden  durch  die  ohnedies  schon  anzuwendenden 
Ausleerungsmittel  weggeschafft;  Eraetica  wiirden  hier  schaden. 
Wohl  aber  warden  nach  den  Blutentziehungen  nebenbei 
Brausepulver,  Saturationen  von  kohlensaurem  Kali  mit  Essig 
oder  Citronensaft,  mit  Opium  in  kleinen  Dosen  niitzen;  grds- 
sere  Gaben  dieses  letzteren  Mitlels  machen  die  fernere  Er- 
kenntniss  der  Krankheit  unsicher,  indem  die  Kranken  vor  Be- 
tiiubung  zu  klagen  aufhoren.  In  manchen  Fallen  nimmt  die 
gastrische  Complication  den  Charakter  der  nicht  epidemischen 
Cholera  an,  und  gilt  dies  dann  als  Beweis  weiler  fortschrei- 
tender,  die  Schleimhaut  der  Gediirme  in  Anspruch  nehmen- 
Wed.  cbir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  37 
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der  Enlziindung,  wo  wlederum  Aderlilfse,  Blulegel,  Biider, 
Fomenlalionen,  Klyslire  von  Kamillcnabsud  mil  kieinen  Caben 
Opium,  die  besten  Mitlel  abgeben.  Eine  solclie  forlschrei- 
lende  Enlziindung  komml  nichl  sellen  vor,  und  darf  ja  nichl 
als  Aeufserung  eines  maleriell  gaslrischen  Zuslandes  ange- 
sehen  werden. 

Audi  eine  Perilonitis  vheumalica,  deren  Gelegenheilsur- 
sache  eine  Stbrung  der  Haullhaligkeit  ist,  und  wo  neben  der 
Enlziindung  auch  noch  rheumalische  Sdimerzen  an  verschie- 
denen  Slellen  sich  bemerkbar  machen,  verlangl  keine  eigen- 
Ihiimliche  Beliandlung.  Was  die  Nalur  der  Gelegenheits- 
ursache  als  Indicalion  an  die  Hand  geben  konnte,  ist  nur 
Nebensache,  indem  die  Beforderung  der  Haulausdiinslung 
durch  die  ohnedies  angezeigte  Wiirme  begiinsligt  \vird.  Diese 
Wiirme  muss  sidi  aber  mehr  auf  die  Bedeckungen  des 
Kranken,  als  auf  die  Temperalur  beziehen,  in  welcher  er 
sich  befindel. 

In  der  Perilonilis  nervosa,  lyphosa,  pulrida,  maligna,  der 
Verbindung  der  Bauchhautenlziindimg  mil  NervenCebern,  ver- 
mag  die  Kunst  viel  weniger.  Besonders  gi'ofse  Vorsichl 
mufs  hier  bei  den  allgemeinen  Blulentziehungen  empfohlen 
werden;  sie  sind  wo  moglich  ganz  zu  vermeiden.  Deslo 
dreisler  mufs  dagegen  der  Gebrauch  der  Blulegel  sein,  dem 
dann  die  innere  Benulzung  reizender  Miltel,  dabei  die  iiufsere 
Anwendung  balsamischer  Efsenzen  mil  liquor  ammonii  cau- 
sticus)  Senfleige,  spanische  Fliegen  in  grofsen  Flachen,  Opium 
u.  s.  w.  folgen  mufs.  Unler  dieser  Beliandlung  wurdeii  die 
gelindern  Fiille  aslhenischer  Bauclifellenlzundungen  wohl  ge- 
heilt;  docli  gehoren  diese  gliickliclien  Falle  inimer  mehr  zu 
den  Ausnahmen. 

Wichlig  ist  es  ferner,  die  Ausgiinge  sorgfaltig  zu  be- 
riicksichtigen,  welche  die  Enlziindung  des  Darnifells  zu  neli- 
men  pflegt.  In  den  gliickliclien  Fallen  enlscheidet  sich,  wie 
oben  bemerkt  wurde,  die  Krankheil  nichl  sellen  durch 
Schweiss,  und  wo  die  INeigung  dazu  sich  zeigl,  isl  sie  sorg- 
fallig  zu  unlersUilzen  durch  den  Genufs  warmer  Aufgiifsc 
von  Flieder-  oder  Kamillen-Blumcn,  vorsiclilig  zugehallene 
warme  Bedeckungen,  geringe  Gaben  des  Pulvis  ipecacuanhae 
compositus.  Bei  der  Erkennlniss  beginnender  Ausschwilzung 
mufs  die  jirzlliche  Beniiihung  besonders  dahin  gerichlel  sein, 
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diesem  krankhaften  Procefse  Einhalt  zu  thun,  und  die  Wie- 
deraufsaugung  der  schon.  vorhandenen  Fliifsigkeit  zu  befordein. 
Dazu  dienen  besonders  der  innere  Gebrauch  der  Digitalis, 
des  Calomel,  der  Senega,  und,  bei  forlgeselzler  Warme  in 
den  Bedeckungen  des  Kranken,  die  aufsere  Anwendung  der 
grauen  Quecksilbersalbe  mit  Kampfer  und  Opium. 

Aehnbchen  Kurvorschriften,  wie  die  acute  Peritonitis  un- 
terliegt  die  Behandlung  der  chronischen  Form  dieser 
Krankheit.  Zu  den  wichtigsten  Mitteln  gehdren  auch  bier 
die  Blutentziehungen,  deren  Wiederholung  in  kleineren  Por- 
lionen,  wenn  sie  ertragen  werden,  bis  zum  Schwinden  der 
Leibschmerzen  und  des  weifsen  Belags  der  Zunge  noting 
wird.  Bei  schwachen  und  schon  an  sich  kninklichen  Sub- 
jecten  werden  Blutegel  oder  Schrdpfkopfe  die  Stelle  der  all- 
gemeinen  Blutentziehung  ersetzen  miifsen.  Dabei  ist  fiir  tag- 
lich  wiederholle  Stuhlausleerung  durch  die  oben  genannten 
Rlittel  zu  sorgen,  und  spanische  Fliegen,  welche  langere  Zeit 
in  Eiteriing  erhalten  werden  miifsen,  haben  sich  hier  als 
niitzlich  bewiihrt.  Eine  ganz  reizlose,  sparsame,  vegetabi- 
lische  Diiit  wird  diese  Heilungsart,  welche  keinesweges  oft 
gliicklich  voilendet  wird,  und  um  so  unwahrscheinlicher,  je 
spater  sie  eingeleitet  wurde,  unterstiitzen.  Namentlich  wird 
leicht  ein  Ascites  ihre  Form  veriindern,  und  ist  dann  alle 
Vorsicht  beim  Gebrauche  der  harntreibenden  Mittel  nbthig, 
wie  der  Digitalis,  der  Squilla,  der  aufsern  Anwendung  der 
Canthariden,  um  den  am  meisten  zu  fiirchtenden  Uebergang 
in  acute  Peritonitis  zu  verhindern,  welche  in  diesen  Fallen 
wohl  der  umsichtigsten  Behandlung  trotzen  wiirde,  indem 
die  schon  geschwiichlen , durch  organische  Destructionen, 
durch  liingeres  Fieber  im  hohen  Grade  angegrilTenen  Kran- 
ken nicht  im  Stande  sind,  irgend  kriiftige  Eingriffe  zu  iiber- 
stehen, 

Bei  der  Behandlung  der  Machkrankheiten  der  Pe- 
ritonitis, welche  von  sehr  verschiedenartiger  Bedeutung  und 
Wesen  sein  kbnnen,  hilft  die  Kunst  im  Ganzen  weit  weniger 
als  die  Natur,  durch  welche,  wie  schon  angedeutet  wurde, 
ab  und  zu  ein  glucklicher  Ausgang  bewirkt  wird.  Rlafsige 
Ausschwitzungen  werden  in  diesen  giinstigen  Fallen  wobl 
resorbirt,  chronische  Geschwiilste  zertheilen  sich,  Geschwiire 
brechen  nach  aufsen  an  sehr  verschiedenen  Korpergegenden 
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auf,  del'  Eiler  fliefsl  aus,  und  der  Kranke  kann  gerellet  wer- 
den.  Die  Kur  wild  dann  durch  tonische,  krafligende  Mitlel 
zum  Heile  des  Kranken  voUendel.  Das  Maturiren,  Oeffnen, 
und  die  fernere  Behandlung  der  Abscefse  geschieht  alsdann 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie,  das  diiilelische  und  arznei- 
liche  Verhalten  des  Patienten  aber  mufs  sich  nach  den  jedes- 
maligen  dynainischen  Zustande  desselben  richten. 
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PERKINISMUS.  Im  Jahre  1796  machte  Dr.  Elias  Per- 
kins, Arzt  zu  Plainfield  in  Nordamerika,  ein  neues  Heilver- 
fahren  von  seiner  Erfindung  bekannt.  Zwei  Nadeln  von  ver- 
schiedenem  Melalle  (Messing  und  Eisen),  die  oben  abgerundet, 
auf  der  einen  Fliiche  convex,  auf  der  andern  glatt  sind,  etwa 
4''  Liinge  und  Zoll  Durchmesser  haben,  werden  mil  ihren 
Spltzen  strichweise  von  dem  zu  behandeinden  Theile  nach 
anderen  muskulosen  Theilen  in  verschiedenen  Abstiinden  hin- 
gefiihrt.  Der  Erfolg  dieser  sehr  einfachen  Behandlungsiveise 
sollte  oft  eine  augenblickliche  Slillung  von  Schmerzen  sein; 
bisweilen  sei  es  erforderlich,  so  lange  zu  slreichen,  bis  einige 
Rolhe  und  eine  geringe  Entzundung  enlslehl.  — Die  Rose 
wird  mil  sehr  gelinder  Friction  behandell.  Kopf-,  Brust-, 
Seiten-,  Magen-  und  Zahnschmerz,  Brandschiiden  u.  s.  w. 
sollten  die  Ziifalle  sein,  gegen  die  das  Mittel  sich  am  inei- 
sten  bewahrt  habe.  Zum  Ueberflufse  wd  bemerkt,  dafs  die 
Haut  nicht  felt  sein  diirfe,  und  dafs  es  gefahrlich  sei,  wiih- 
rend  der  Menstruation  auf  dem  Riicken  zu  operiren.  Dr. 
Perkins  machte  eine  Menge  von  Cerlificaten  uber  die  Wirk- 
samkeil  dieses  Verfahrens  bekannl,  nahm  ein  Patent  auf  das- 
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selbe  und  verkaufle  nun  seine  Nadein  zu  dein  soliden  Preise 
von  25  SttAi.  fiir  das  Paar. 

Eine  Dame,  welche  im  Jahre  1797  aus  den  vereinigten 
Staalen  nach  Kopenhagen  zuruckgekehrl,  und  von  dem  Nut- 
zen  dieser  Erfindung  durchdrungen  war,  iibergab  die  Per- 
kinsche  Schrift  und  Exemplare  der  INadeln  an  den  riihmlichst 
bekannten  llerholdt,  der  gute  Resultale  zu  finden  glaubte. 
Diese  sogenannten  Gichlnadeln  wurden  bald  Mode;  kaum  3 
Wochen  nach  dem  ersten  Versuche  waren  schon  gegen  1000 
Nadein  fiir  das  Kopenhagener  Publicum  angeferligt;  die  Aerzte 
trugen  sie  in  den  Taschen,  die  Damen  im  Etui;  kurz,  die 
Sache  hatte  Gliick  gemacht.  Es  erschien  auch  bald  eine 
Nachricht  dariiber,  zuerst  im  Arnemannschen  Magazin  (Bd.  I, 
St.  4.),  sodann  in  einer  eigenen  Schrift  von  Herholdt  und 
Hafn,  welche  die  Wirkungsweise  der  Nadein  fiir:  1)  auf 
den  mechanischen  Reiz,  — 2)  auf  Electricilatsleitung , — 3) 
auf  Galvanismus,  oder  4)  auf  die  Wirkung  der  Einbildungs- 
kraft  beziehbar  erkliirten,  und  viele  merkwiirdige  Fiille,  u.  A. 
Herstellung  eines  unterdriickten  Tripperausflufses  binnen  f 
Stunde,  anfiihrten.  Professor  Schumacher  behauptete  die- 
selben  Erfolge  bei  einem  Versuche  mit  elfenbeinernen  Nadein 
erlangt  zu  haben.  — Bald  darauf  zeigte  Mehciz  in  Stuttgart 
an,  dafs  er  schon  1792  eine  ahnliche  Operation  (Streichen 
mittelst  electrischer  Metallnadeln)  mit  vielem  Nutzen  an  sich 
selbst  gegen  chronischen  Rheumatismus  angewendet  habe, 
erkliirte  die  Perkinsche  Vorrichtung  jedenfalls  fiir  zu  schwach, 
und  schlug  eine  versUirkte  vor,  die,  mit  hundert  Spitzen  ver- 
sehen,  als  Metallbiirste  bezeichnet  wurde.  Uufeland  machte 
zugleich  auf  den  Charlatans  - Character  der  Perkinschen  Mit- 
iheilungen  entschieden  aufmerksam,  und  warnte  vor  iiber- 
eiltcm  Vertrauen  auf  das  Mittel,  dessen  Wirkung  sich  nicht 
auf  Electricitiit,  Magnetismus,  Galvanismus  u.  s.  w.  beziehen 
lafse,  vielmehr  lediglich  auf  der  mechanischen  Friction  be- 
rfihe.  Ihm  stimmten  Tode,  Holst,  v.  Uildenhrand  u.  A, 
bei.  Stiitz  und  liuckhig  wollten  einige  Erfolge  gesehen  ha- 
ben. nUdenhrand  gebrauchte  slatt  der  Nadein  eine  Art  me- 
tallischen  Pinsels  gegen  einen  Gesichtsschmerz  mit  viertagi- 
gem  Typus  mit  Nutzen.  Holst  erzahlte  ebenfalls  einige 
giinstige  Fiille;  Wirkungen  der  Friction.  Davidson  sah  nie- 
mals  einigen  Erfolg.  Falconer,  Smith  und  namentlich  Hay- 
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garth  ill  England  gingen  von  gleicher  Ansichl  aus,  wie  Hii- 
fclaml.  Dei*  Lelzlere  besonders  brachle  die  Sache  zuni 
Schlusse.  Er  zeigte,  dafs  hblzerne  Nadeln  denselben  Erfolg 
hervorbrachten , wie  Perkins  tractors,  wenn  man  nur  die 
Verwechselung  vor  dem  Kranken  geheim,  und  somit  seine 
Imagination  wirksam  erhielt.  Die  Einspriiche  des  jungeren 
Perkins  verdienlen  keine  Beachtung,  und  der  Perkinismus 
ging  so  schnell  voriiber,  dafs  er  in  der  Geschichte  der  Me- 
dicin  kaum  eine  Stelle  verdient.  Offenbar  waren  es  verwor- 
rene  Vorstellungen  riicksichtlich  damals  besonders  allgemein 
untersuchter  und  erst  kiirzlich  erkannter  physikalischer  Krafte, 
welche  ihm  das  kurze  Ansehen  verschafften , das  er  genofs. 
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PERLA  Oder  Margarita  ist  eine  Verdunkelung  der  Horn- 
haut  des  Auges,  welche  wegen  ihrer  Gestalt  und  Grofse  und 
wegen  ihrer  perlmutterahnlichen  Farbe  den  Namen  der  Perle 
erhalten  hat.  S.  d.  Art.  Hornhautfleck. 

PERLAE  (orientales,  Uniones,  iichte  Perlen).  Diese  im 
Innern  mehrer  zweischaaligen  Muscheln  {besonders  Mytilus 
margaritiferus,  der  eigentlichen  Perlmuschel  Indiens,  Myji 
margaritifera  u.  a.)  vorkommenden  kugeligen  oder  auch  wohl 
unregelmafsigen  Auswiichse  von  verschiedener  Farbe,  Glanz 
und  Klarheit,  welche  einen  bekannten  und  beliebten  Luxus- 
artikel  bilden,  wurden  von  den  iillern  Aerzten  in  verschiede- 
nen  Forraen  als  ein  kostbares,  und  daher  auch  sehr  wirksa- 
mes,  giftwidriges,  die  Krafte  wiederhersteliendes,  bluU*einigen- 
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des,  die  Scharfe  im  Magen  tilgendes,  auch  das  Gesicht  star- 
kendes,  den  Teint  verbesserndes,  die  Ziihne  reinigendes,  fast 
iiniverselles  Millel  in  Dosen  von  6 Gr.  bis  -i  Drachme  ver- 
ordnel;  dann  auch  aufgelost  in  Sauren  oder  mit  andern  Mit- 
teln  verbunden  als  Magisterium  oder  Sal  perlarum  zur  Be- 
wahrung  der  Gesundheit  gegen  Schwindel,  Apoplexie  und  an- 
dere  Gehirnleiden,  gegen  Ohnmachlen  und  Herzkiopfen  u.  dgl. 
in.  denen,  die  es  bezahlen  konnten,  verschrieben.  Aber  nur 
Kalkerde  ist  bier  das  Wirksame  und  Wirkende,  und  der  Werlh 
des  JMitlels  lag  nur  im  hohen  Preise. 

Perlarum  mater  (Perlmuller).  Mit  diesem  ISamen  be- 
zeichneten  die  altern  Pharmakologen  und  Aerzte  die  Schaalen 
iheils  der  Perlenmuschel  (Mytilus  margariliferus  L.,  Iheils  des 
sogenannten  Seeohrs  (Haliotis  tuberculala  L.  u.  a.).  Sie  wurde 
entweder  mit  ihrer  aufsern  rauhen  Flache  gebraucht  (Mat. 
perl,  cruda),  oder  indem  diese  durch  Sauren  fortgeschafft 
wurde,  und  nur  die  perlmuttergliinzende  innere  Seite  iibrig 
blieb  (Mat.  perl,  praeparata).  Diese  lelzteren  wurden  auch 
gepulvert  in  die  Form  von  Trochisci  gebracht,  und  slatt  ach- 
ter  Perlen  verkauft.  Auch  dies  Mittel  ist  nichts  als  Kalk,  und 
wirkt  absorbirend,  ward  aber  auch,  doch  weniger  hoch  als 
die  Perlen  geschatzt,  und  machle  einen  Bestandtheil  vieler 
Mittel  aus,  wie  z.  B.  des  Emplastrum  sticlicum,  des  Unguen- 
tum  nihili  oculorum  u.  a.  m. 

V.  Schl  — ]. 

PERLGRAUPE.  S.  Hordeum. 

PERLMATERIE  (Stibium  oxyd.  album).  S.  Spiefsglanz. 

PERLSALZ  (Sal  mirabile  perlatum).  S.  Phosphorsaure. 

PERLWEISS  (Marcasita  alba  hispanica).  Wismuth. 

PERNIO,  die  Frostbeule.  S.  Congelatio. 

PERONAEA  ARTERIA,  die  Waden-Beinschlagader.  S. 
Cruralia  vasa,  1.  die  hintere  Schienbeinpulsader  2. 

PERONAEI  MUSCULI,  die  VVadenbeinmuskeln, 
drei  schlanke  Muskein  am  Untersehenkel,  der  lange,  der 
kurze  und  der  dritle  Wadenbeinmuskel,  welche  vom  Waden- 
bein  entspringen,  und  am  MiUelfufse  und  der  Fufswurzel 
ihre  Anheftung  haben. 

1)  der  lange  Wadenbeinmuskel  (M.  peronaeus  longus  s. 
primus),  ein  halbgefiederter  schlanker  Muskel  mit  nach  aufsen 
liegender  platter  Sehne,  entspringt  von  dem  Kopfchen  und 
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dem  obern  Drilllheile  der  aiifsern  Fliiche  und  des  vordem 
Winkels  des  Wadenbeins,  geht  in  cine  plalle  vSehne  iiber, 
welche  den  kurzen  Wadenbeinmuskel  von.  aufsen  bedeckl, 
durch  die  Rinne  des  aufsern  Knochels,  von  einem  Retinacu- 
lum befestigt,  zum  aufsern  Rande  des  Fufses  herabsleigt,  sich 
daselbst  urn  den  aufsern  Rand  des  Wiirfelbeins  in  die  Fufs- 
sohle  biegt,  und  in  der  Rinne  des  Wiirfelbeins,  liber  den  Mus- 
keln  der  Fufssohle,  schief  nach  innen  und  vorn.  gegen  den  er- 
sten  Miltelfufsknochen  bin,  verlaufl.  Sie  isl  von  einer  Seh- 
nenscheide  eingeschlossen,  an  der  Umbiegung  unter  dem  Wiir- 
felbein  plaltrundlich  angeschwollen,  enlhalt  daselbst  Faserknor- 
pel,  oder  ein  Sesambein,  verbindet  sich  mit  dem  vordern  Ende 
des  langen  Fersen- Wiirfelbeinbandes,  und  heftel  sich  an  die 
Sohlenseite  der  Basis  des  ersten  Mittelfufsknochen,  und  dane- 
ben  an  das  erste  Keiibein  fest.  Er  beugt  den  Fufs,  und  hebt 
den  aufsern  Rand  desselben  in  die  Hbhe. 

2)  Der  kurze  Wadenbeinmuskel  (M.  peronaeus  brevis  s. 
secundus)  wird  von  dem  langen  von  aufsen  bedeckt,  ent- 
springt  unter  ihm  von  der  aufsern  Flache  und  dem  vordern 
Winkel  des  Wadenbeins  bis  beinahe  zum  Kndchel  hinab,  geht 
mit  seiner  platten  Sehne  durch  die  Rinne  des  aufsern  Kno- 
chel’s,  ejienfalls  durch  ein  Retinaculum  befestigt,  zum  aufsern 
Rande  des  Fufses,  und  heftet  sich  an  die  Tuberositas  der  Ba- 
sis des  fiinflen  Mittelfufsknochens  fest.  Er  wirkt  wie  der 
vorige. 

3)  Der  drilte  Wadenbeinmuskel  (M.  peronaeus  tertius) 

liegt  mehr  an  der  vordern  Seite  des  Unterschenkels,  ist  ge- 
wbhnlich  mit  dem  aufsern  Rande  des  langen  gemeinschaflli- 
chen  Zehenstreckers  verwachsen,  entspringt  von  der  unlern 
Halfte  der  innern  Flache  des  Wadenbeins,  geht  mit  seiner 
Sehne  unter  dem  Kreuzbande  des  Fufsgelenks  durch,  und  hef- 
tet sich  auf  die  Riickenflache  des  fiinflen  ftlittelfufsknochens 
fest.  Er  schickt  zuweilen  eine  diinne  Sehne  zur  kleinen  Zehe. 
Er  streckt  den  Fufs,  und  hebt  den  iiufsern  Rand  desselben. 
Dieser  Muskel  fchlt  zuweilen.  S — ni. 

PERONE.  S.  Fibula. 

PEROXYDUM.  S.  Oxyd. 

PERSICA.  S.  Amygdalus  Persica. 

PERSICARIA.  S.  Polygonum. 

PERSOOrSIA.  S.  Carapa. 
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PERSPICILLUM.  S.  Brille. 

PERSPIRATIO.  S.  Ausdiinslung. 

PERTUSSIS.  Tussis  infantum  convulsiva,  suffocativa, 
epidemica  infantum,  ferina,  clangosa,  Bronchitis  epidemica 
(Marcus)-,  Keuchhusten,  Stickhusten,  blauer  Husten,  Krampf- 
husten,  Schreihusten,  Eselshusten,  Schafshusten ; franzosisch: 
Coqueluche,  quinle;  englisch:  Hink-Cough,  Chin-Cough;  ita- 
lienisch:  tosse  canina,  asinina. 

Wortbedeutung.  Der  Stickhusten  ist  eine  hiiufig  vor- 
kommende,  oft  epidemische,  ansteckende  Nervenkrankheit  der 
Respirationsorgane  und  des  Zwerchfells,  welche  in  Paroxys- 
men  auftritl,  und  in  den  meisten  Fallen  Kinder  aber  auch 
Erwachsene  befallt.  Der  das  Krankheitsbild  darstellende,  cha- 
racterislische  Husten  ist  in  Worten  schwer  zu  beschreiben. 
Er  hat  einen  eigenthiimlichen  Ton,  den  man  wohl  mil  dein 
Eselsgeschrei  verglichen  hat,  und  bei  dem  auf  eine  tiefe,  lange, 
horbare  Inspiration  kurze,  kleine,  schnelle  Exspiralionen  fol- 
gen.  Das  Ende  solcher  Paroxysmen  ist  nicht  selten  durch 
Wiirgen  und  Brechen  bezeichnet. 

Geschichtliches.  Die  Zeit,  in  der  sich  der  Keuch- 
huslen  zuerst  zeigte,  ist  keinesweges  bestimmt,  eben  so  vve- 
nig  sein  eigentliches  Vaterland;  dafs  aber  Hippocrates  schon 
von  ihm  (aphor.  sect.  VI.  46)  gesprochen,  erhellt  wenigstens 
auf  keinen  Fall  aus  der  angezogenen  Stelle.  Die  erste  sichere 
Nachricht  iiber  eine  bedeutende  Epidemie  der  in  Rede  sle- 
henden  Krankheit  in  Frankreich  geben  Mezaray  vom  Jahre 
1414  und  Valeriola  vom  Jahre  1570  (SpretigeVs  Geschichte 
der  Medizin  III.  S.  97),  und  seit  jener  Zeit  haben  diese  Epi- 
demieen  sich  durch  ganz  Europa  gezeigt.  1580  verbreitete 
sich  eine  sehr  bedeutende  Epidemie  vom  Morgenlande  aus 
aber  Italien,  Spanien,  Frankreich,  England  und  Deutschland, 
und  es  sollen  zu  der  Zeit  in  Rom  alleiii  9000  Menschen  daran 
gestorben  sein.  Sie  wiederholten  sich  in  London  1669  und 
1670,  1709  in  Deutschland,  1712  in  der  Schweiz;  1732  und 
1733  durchzog  die  Krankheit  ganz  Europa,  wurde  aber  auch 
verschleppt  nach  Jamaika,  Peru  und  Mexiko.  Es  folgen  dann 
die  Epidemieen  zu  Plymouth  1732,  1739,  1743,  1744,  1747; 
zu  London  1749;  in  Holland  1747,  1750  bis  1751;  in  der 
Schweiz  1755;  in  Schweden  1745,  1747  bis  1764,  wo  nach 
Rosenslein  von  1749  bis  1764:  43,397  und  1755  allein  5732 


586  Perlussis. 

Menschen  am  Slickhuslen  slarben;  in  verschiedenen  Gegen- 
den  Deulschlands  wiederhollen  sich  grofsere  Epidemieen  der 
Art  1768,  1769,  1772,  1775,  1780  (wo  nach  l*tjl  | neues 
Mag.  fur  die  ger.  Arzneikunde  und  med.  Pol,  S.  70.  Slendal 
1785]  in  Schlesien  allein  1100  Kinder  slarben),  1815,  1819, 
1825;  in  England  1767;  in  Ilalien  1781.  Die  sporadischen 
Falle  des  Keuchliuslens  sind  in  grofsern  Sladten  fast  iramer 
vorhanden. 

Character  und  Erkenntnifs.  Die  palhognomonischen 
Zeichen  des  Stickhustens , durch  welche  wir  zu  seiner  Er- 
kenntnifs gelangen,  bestehen  in  den  ganz  eigenlhiimlichen, 
periodischen  Anfallen  von  Husten,  welche  derjenige  leicht  wie- 
dererkennen  wird,  der  sie  gehort,  und  die  dessenungeachtet 
schwer  zu  beschreiben  sind.  Die  Paroxysmen,  welche  beson- 
ders  gern  in  der  Nacht  auftreten,  ohne  aber  auch  am  Tage 
auszubleiben,  kommen  in  Zwischenraumen  Von  einigen  Mi- 
nulen,  zu  einer  Vierlel-,  einer  halben  Slunde  bis  zu  mehre- 
ren  Stunden,  mit  Gefuhl  von  Angst,  selbst  von  Schmerz  in 
der  Brusthohle  und  Magengegend,  mit  Gefahr  der  Erstickung. 
Der  Husten  isl  ein  tiefes,  sellnes,  langsames,  eigenthiimUch 
klingendes  Einathmen,  dem  nach  einer  Alhmungspause,  in  der 
die  Brust  ganz  slille  steht,  ein  kurzes,  hauliges,  kleines,  ra- 
sches  Ausathmen  folgl.  Den  Anfall  beendigt  ein  Ausspeien, 
ein  Wiirgen,  selbst  Erbrechen.  Nach  Vollendung  desselben 
vergessen  die  Kinder  das  Leiden;  sie  spielen  sogar  wieder, 
bis  sich  durch  innere,  angsligende  Gefiihle  ein  neuer  Paroxys- 
mus  ankiindigt,  wo  sie  sich  gegen  irgend  einen  festen  Ge- 
genstand  zu  slemmen,  um  so  Haltung  zu  gewinnen  suchen. 
Rosemtein  und  Andere  wollen  die  Verschlimmerung  der  Krank- 
heit  nach  einem  Terliantypus  bemerkt  haben,  was  aber  die 
meisten  und  bewahrtesten  Autoren  wohl  mit  Recht  in  Abrede 
gestellt  haben. 

Diese  Eigenlhiimlichkeit  unterscheidet  den  Keuchhusten, 
wenn  er  nicht,  wie  es  nicht  selten  gescliieht,  mit  andern 
Krankheilen  complicirl  ist,  leicht  von  ahnlich  scheinenden  Lei- 
den der  Alhmungswerkzeuge.  {Ldbenstein-Loebel,  Erk.  und 
Heil.  d.  haul.  Bniune,  des  Mill.  Asthma  u.  d.  Keuchhusl. 
Leipz,  1811.  8.)  Solche  sind: 

Das  Asthma  Mil  lari.  Dieses  trill  aber  ohne  calarrha- 
lische  Vorbolen  plolzlich  auf,  die  dem  Slickhuslen  eigen  sind; 
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es  ist  slels  sporadisch,  nicht  wie  der  Slickhuslen  haufig  epi- 
demisch;  der  Hasten  in  dem  genannten  Asthma  ist  selten, 
und,  wenn  er  vorhanden  ist,  trocken  und  heiser;  der  Ton 
der  Stimme  dabei  ist  tief,  dem  Hundsgebell  ahnlich,  beim 
Keuchhusten  wird  er  eher  mit  dem  Schreien  eines  Esels  ver- 
gbchen.  Die  freien  Zwischenraume  im  Asthma  dauern  12 
bis  24  Stunden,  der  erste  Anfall  erscheint  in  der  Regel  des 
Nachts ; ein  2 bis  3 mal  vernachlassigter  Anfall  pflegt  zu  tod- 
ten,  wahrend  bei  dem  Stickhusten  die  freien  Zwischenzeiten 
viel  kiirzer  sind,  und  selbst  bei  den  heftigsten  Fallen  ohne 
Nebenkrankheiten  so  schnell  keine  Gefahr  eintritt. 

Der  Croup.  Beide  fangen  zwar  haufig,  wenn  auch 
der  Croup  nicht  immer,  mit  Zeichen  des  Catarrhs  an;  allein 
bei  dem  Keuchhusten  folgen  auf  eine  Inspiration  me  hr  ere 
Exspirationen,  wahrend  bei  dem  Croup  in  Bezug  auf  den 
Rhythmus  des  Einziehens  und  Ausstofsens  der  Luft  keine  so 
unregelmafsige  Veranderung  vorgeht;  der  eigenthiimliche,  hei- 
sere,  kriihende  Ton,  der  die  hautige  Braune  characterisirl, 
fehlt  dem  Stickhusten,  und  der  diesen  begleitende  Klang  ist 
nicht,  wie  beim  Croup  bei  jedem  Athemzuge  vorhanden,  son- 
dern  nur  wahrend  des  Anfalls;  auch  fehlt  dem  Keuchhusten 
in  seinen  gelindern  und  reinen  Formen  das  Fieber,  welches 
den  Croup  in  so  bedeutendem  Grade  unausgesetzt  begleitet. 
Die  Croupkranken  haben  zuweilen  einen  fixen  Schmerz  in 
der  Luftrohre,  die  Keuchhusten- Kranken  dagegen  nur  den 
Schmerz  und  das  Gefiihl  des  reizenden  Kribbelns  in  der  Herz- 
grube.  Die  Letztern  endlich  werfen  wahrend  der  catarrha- 
lischen  Periode  der  Krankheit  einen  weifsen,  ziihen  Schleim 
aus,  einen  dickern,  gelblichen  wahrend  des  Krampfsladiums ; 
es  fehlt  ihnen  dagegen  an  den  gliinzenden,  griinen,  hautigen 
oder  dem,  wenn  auch  sellener  zu  beobachtenden,  rohrenar- 
tigen  Sputis  der  Croupkranken. 

Der  einfache  Catarrh  kann,  wie  aus  dem  bisherigen 
schon  erhellt,  nur  bei  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  Keuch- 
huslen  verwechseit  werden;  tritt  Letzterer  erst  in  seiner  Ei- 
genthiimlichkeit  auf,  so  ist  eine  fernere  Verwechselung  un- 
denkbar. 

Eine  Bronchitis,  welche  allerdings,  wie  manche  andere 
Entziindungs  - Krankheiten  mit  dqm  Keuchhusten  verbunden 
sein  kann,  unlerscheidet  sich  doch  davon  schon  durch  das  lur- 
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unterbrocliene,  nie  intevmillirende  Fieber,  das  ohne  die  einlre- 
lende,  richlige  Behandliing  slels  im  Zunehmen  begriffen  sein 
wird,  und  diirch  den  Mangel  an  freien  Zeilen,  die  dem  Slick- 
huslen  so  ganz  eigenlhiimlich  sind. 

Noch  enlschiedener  erkennt  man  die  Pneumoniae,  selbsl 
wenn  sie,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  mil  dem  Slickhusten 
verbunden  erscheint.  Abgesehen  von  den  deulbchen  Resul- 
talen  sthetoskopischer  Untersuchung  fehlt  der  Pneumonie  das 
Periodische  und  Spastische;  dagegen  fehlen  dem  Keuchhusten 
das  beschwerliche,  iingstliche  Alhmen,  der  hauGge  und  warme 
Athem,  der  bei  jedem  tiefern  Einathmen  erregte,  Anfangs 
trockne,  nachher  mit  geringen,  schaumigen,  gelben,  spaler  erst 
reichlichen,  dicken  und  gekochten  Sputis  versehene  Husten. 

Eintheilung.  Man  hat  sich  bemiiht,  verschiedene  Ar- 
ten  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  anzunehmen,  und  diese 
Arlen  nach  ihrem  Auftreten,  ihrer  Complication,  ihrem  Cha- 
racter zu  sondern.  So  unterschied  man  einen  hyperstheni- 
schen  von  einem  asthenischen  Keuchhusten,  eine  EintheUung, 
die  aber  schon  deshalb  von  keiner  allgemeinen  und  durch- 
greifenden  Geltung  sein  kann,  well  der  darin  aufgestellte  Cha- 
racter von  dem  Zustande  der  damit  befallenen  Person,  nicht 
von  der  Krankheit  selbst  abhangig  ist.  Die  Eintheilung  in 
einen  sporadischen,  endemischen  und  epidemischen  Keuchhu- 
sten, in  einen  lieberhaften  und  Geberlosen,  erklart  sich  von 
selbst.  Die  BuUer'sf^t  Unterscheidung  zwischen  dem  wah- 
ren  und  falschen  Stickhusten  widerlegt  sich  selbst  hinliinglich. 

Wichtig  dagegen  fiir  die  Prognose  und  fiir  die  Heilung 
der  Krankheit  ist  die  Eintheilung  in  den  einfachen  Stick- 
husten und  den  mit  andern  Krankheiten  complicir- 
ten,  die  meistens  entziindlicher  Natur  sind.  Durch  diese 
Eintheilung  wird  die  Kur  eine  doppelte,  die  des  einfachen 
Keuchhustens,  und  die  des  Geberhaften,  compGcirten. 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  Verlauf  des  einfachen 
Slickhustens  ist  ein  regelmiifsiger,  in  dem  drei,  deutlich  von 
einander  getrennle  Stadien  zu  erkennen  sind,  die  sich  auch 
nicht  durch  die  Kunst  abkiirzen,  oder  gar  unterdriicken  las- 
sen,  sondern  eigensinnig  ihre  Vollendung  erreichen,  allmalig 
in  einander  ubergehen,  in  gularligcn  Fallen  nicht  leiclit  unter 
4,  6,  8 Wochen  dauern,  in  hefligeren,  harlniickigen  Fallen 
dagegen  mehrere  Monale,  selbsl  iiber  ein  Jahr  hinaus  dauern, 
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und  bei  veniachlassigter  diatetischer  Pflege  im  weitern  Sinne 
des  Wortes,  sich  immer  wieder  verschlimmern  konnen.  Un- 
ter  diese  Rubrik  gehoren  auch  hocbst  wahrscheinlich  die  Falle, 
von  denen  behauptet  wird,  dafs  dasselbe  Individuum  die  Krank- 
heit  zweimal  bekommen,  wovon  glaubwiirdige  Beobachter  sonsl 
kein  Beispiel  aufzufiihren  wissen.  Mdglich  w'&re  es  auch,  dafs 
das  eine  Mai  nicht  der  achle,  sondern  nur  ein  diesem  ahn- 
bcher  Huslen  fiir  den  wirklichen  Slickhusten  genommen  wurde. 

Das  erste  Stadium  ist  das  katarrhalische,  das 
Stadium  incrementi.  Es  dauert  bei  bedeutendern,  gefahrlichen 
Epidemieen  wenigstens  4 Tage,  in  der  Regel  8,  selbst  bis  zu 
14  Tagen.  Die  auftretenden  Zeichen,  w'elche  selbst  der  Arzt 
fiir  rein  catarrhalisch  halten  wiirde,  wenn  er  nicht  schon  von 
der  Existenz  des  Stickhustens  in  der  Nahe  des  Kindes  oder 
des  Erwachsenen  iiberzeugt  ware,  beslehn  hauptsiichlich  in 
iibler  Stimmung,  Eigensinn,  Griimlichkeit,  Unlust,  Eingenom- 
menheit  des  Kopfes,  verringertem  Appetite,  unruhigem  Schlafe, 
dabei  erscheinen  Schnupfen,  Niesen,  Thriinen,  schwache  Rothe 
der  Augen,  leichte  Fieberhitze  mit  abwechseindem  Frosteln, 
Heiserkeit,  niichtliche,  trockne  Hitze  und  Morgenschweifse  an 
Brust  und  Kopfe.  Der  Puls  wird  oft,  aber  nicht  immer,  hau- 
Cg  und  klein,  der  Durst  vermehrt,  der  Urin  bekommt  einen 
ziegelmehlartigen  oder  weifsen  Bodensatz.  Bei  solchen  Zei- 
chen, ist  der  Slickhusten  am  Orte,  kam  der  Kranke  mit  sol- 
chen Personen  in  Beriihrung,  die  daran  leiden,  ohne  ihn  schon 
iiberslanden  zu  haben,  ist  der  Eintritt  des  wirklichen  Keuch- 
hustens  bevorslehend.  Aber  haufig  wird  gar  kein  Arzt  ge- 
fragt,  das  Leiden  wird  fiir  Catarrh  und  kaum  der  Rede  werth 
gehalten ; es  werden  nicht  einmal  Einschriinkungen  in  der  ge- 
wohnten  Lebensweise  gelrolTen,  bis  gegen  das  Ende  dieses 
Stadiums  die  Krankheit  eine  eigenfhiimliche  Form  annimmt, 
und  die  Angehorigen,  wenn  nicht  iirztliche  Entscheidung  su- 
chen,  doch  wenigstens  vorsichtiger  werden  lafst.  Der  Husten 
wird  niimlich  trockner,  die  freien  Zwischenriiume  liinger,  der 
Ton  und  der  Rhylhmus  beim  Husten  eigenlhiimlicher,  und 
fieberhafte  Bewegungen  zeigen  sich  nainentlich  des  Nachts 
deullicher.  Sobald  die  eigenllichen,  die  Krankheit  characleri- 
sirenden  Huslenparoxysmen  beginnen,  hdrt  das  erste  Stadium 
auf,  um  in  das  zweite  iiberzugehen. 

Das  zweite  Stadium  ist  das  convulsive:  das  Sta- 
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diiim  acmes.  Alle  Symplome  werden  jelzL  scliwerer  und  hef- 
tiger;  nicht  haufig  dauert  dieses  Stadium  weniger,  als  14 
Tage,  leicht  langer  als  6 Wochen,  ohne  in  das  drille  Stadium 
oder  andre  Krankheiten  iiberzugehen.  In  der  Regel  wachst 
die  Heftigkeit  der  Anfalle  in  ihm  zu  Anfang  bis  zur  Mitte,  um 
dann  allmalig  wieder  abzunehmen.  Die  Fieberbewegungen, 
welche  aber  gar  nicht  immer  bei  der  Krankheit  vorkommen, 
werden  leicht  heftiger,  wenn  sie  schon  in  dem  ersten  Stadium 
vorhanden  waren.  In  dem  Zeitraume  von  10  Minuten  bis 
4 Stunden,  nicht  oft  hauGger  und  nicht  oft  seltener,  kommen 
Anfalle  von  minutenlangem  Husten,  in  kurzen,  eigen thiimlich 
klingenden,  schnell  wiederholten  Stofsen,  bis  fast  alle  Luft 
aus  den  Lungen  entfernt  ist;  es  erfolgt  ein  tiefes,  langsames, 
hbrbares  Einathmen,  die  Luft  wird  von  Neuem  ausgestofsen. 
Beim  Ende  des  Paroxysmus  wird  etwas  bald  ziihen,  bald 
diinnen,  bald  schaumigen  Schleims  ausgeworfen,  mit  hauGg 
hinzutretendem  Wiirgen;  oder  es  erfolgt  Erbrechen  der  zu- 
letzt  genossenen  im  Magen  beGndlichen  Speisen.  Dabei  wrd 
das  Gesicht  blau,  aus  den  gerotheten,  herausgetriebenen  Au- 
gen  stiirzen  Thriinen,  die  Adern  am  Halse  sclnveUen,  oft  tritt 
Kopfschmerz  ein,  der  Schweifs  Giefst  voni  Kopfe.  WilUmns 
(C.  J.  B.  die  Pathologie  und  Diagnose  der  Krankheiten  der 
Brust;  aus  dem  Englischen  von  Herrmann  Vellen.  Bonn 
1835.  8.  S.  61.)  sagt;  „In  den  Zwischenzeiten  des  Hustens 
wird  das  Athmungsgeriiusch  an  einigen  SleUen  undeulGch, 
an  andern  geht  es  in  respiratio  pueriGs  uber.  Zuerst  hort 
man  zuweilen  einen  rhonchus  sibilans  oder  sonorus,  und  der 
Ton  der  Brust  bei  der  Percussion  ist  nicht  vermindert.  Dar- 
aus  kann  man  schhefsen,  dafs  die  Gewalt  des  Hustens  nicht 
einzig  und  allein  von  dem  Zustande  der  Schleimhaut  der  Luft- 
rohre  abhangt,  und  die  Untersuchung  wahrend  eines  Anfalls 
bestattigt  diesen  Schlufs.  Legt  man  das  Ohr  zu  dieser  Zeit 
auf  die  Brust,  so  hort  man  weder  einen  Rhonchus,  noch  das 
Athmungsgerausch;' ausgenommen  bei  jedem  Absatze  im  Hu- 
sten und  wahrend  des  eigenthumlich  lonenden  Einathmens 
ist  Alles  still  in  der  Brust.  Die  Abwesenheit  des  Athmungs- 
geriiusches  bei  einem  Einathmen,  das  so  gewaltsam  und  tief 
geschieht,  mufs  man  sich  daraus  erkliiren,  dafs  die  Luft  wah- 
rend der  krainpfliaften  Zusammenziehung  der  Stimmritze,  de- 
ren  Folge  auch  das  eigenlhuraliche  Geniusch  ist,  nur  allma- 
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lig  und  in  geringer  Menge  in  die  Liingen  eindringen  kann. 
Auch  mag  wohl  ein  Krampf  der  Muskelfasern  sammllicher 
Bronchien  den  Eintrill  der  Luft  in  die  Lungenzellen  einiger- 
mafsen  verhindern;  aber  ich  kann  nicht  dies  mit  Laennec 
als  die  einzige  Ursache  davon  betrachten."  Lehmann  (de 
lussi  convulsiva  epidemica.  Halae  a 1836.  — Hal.  1837.  8. 
p.  23.)  horte  im  Anfalle  des  Keuchhuslens  die  Luft  in  star- 
kem  Zuge  in  die  Lungen  eindringen,  besonders  auf  der  hin- 
lern  Seite  des  Thorax,  und  konnte  eben  so  die  kurzen,  un- 
terbrochenen  Exspirationen  mit  dem  Sthetoscope  verfolgen. 
Anfangs  nach  einem  solchen  Anfalle  sind  die  Kranken  ange- 
grilTen,  schwach;  die  Kinder  unter  ihnen  vergessen  aber  schnell 
die  ausgestandenen  Qualen,  und  gehen  ihren  Beschiiftigungen 
vvieder  nach,  bis  die  Vorlaufer  eines  neuen  Anfalls  eintreten, 
die  in  einem  eigenthiimlichen,  kribbelnden  Gefiihle  in  der  Herz- 
grube  oder  im  Kehlkopfe  bestehen,  durch  Kiilte  in  den  Bei- 
nen  und  iihnliche  EmpGndungen  sich  ankiindigen.  Die  Er- 
wachsenen  und  die  grofsern  Kinder  stemmen  sich  dann  an 
einen  festen  Gegenstand  eine  Wand,  einen  Schrank,  richten 
sich  im  Bette  aufj  die  kleinern  lagern  sich  platt  aufdenLeib 
an  die  Erde,  oder  umklammern  in  der  Angst  die  ihnen  zu- 
niichst  stehenden  Personen.  Gegen  Abend  und  in  der  Nacht 
werden  die  Anfalle,  wenn  nicht  haufiger,  doch  starker,  und 
gegen  Morgen  sind  sie  am  heftigsten.  Der  Urin  ist  in  die- 
sem  Stadium,  je  nach  vorhandenem  oder  abwesendem  Fie- 
ber,  bald  mit  einem  Sedimente  versehen,  bald  ganz  blafs,  das 
Gesicht  bleibt  leicht  etwas  angeschwollen,  die  Leibesoffnung 
ist'  seltener;  der  Appetit  ist  bald  gering,  bald  krankhaft  ver- 
mehrt,  besonders  bei  solchen,  welche  das  Genossene  zum 
grofsten  Theile  wieder  durch  Erbrechen  von  sich  geben. 

Zuweilen  und  in  den  heftigsten,  aber  auch  seltensten 
Fallen  sind  die  Anfalle  der  Art,  dafs  man,  wenn  nicht  wah- 
rend  derselben,  doch  in  ihrer  Edge  den  Tod  eintreten  sieht. 
Darmkoth  und  Grin  gehen  dann  unwillkiirlich  ab,  ein  kalter 
Schweifs  bricht  aus,  sehr  starkes  Herzklopfen  tritt  ein,  Her- 
nien  traten  besonders  bei  Kindern.aus,  Vorfiille  des  Mastdarms 
entstehen;  Kropfe  sah  man  sich  ausbilden,  Fehlgeburten  ka- 
men  vor,  allgemeine  Krampfe,  Ohnmachten  werfen  die  Kran- 
ken zu  Boden,  das  Gesicht  bekam  ein  leichenhaftes  Ansehn, 
und  es  trat  ein  Erstickungslod  ein.  Wenn  solche  Falle  auoh 
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zu  den  Sellenlieilen  gehciren,  so  kommen  doch  sehr  heflige 
Paroxysmen,  die  bis  zur  hochslen  Erschdpfung  bis  iiber  5 
Minuten  dauern,  mit  Sugillalionen  in  den  Augen,  Nasenblu- 
len,  Blulungen  aus  den  Lungen,  den  Ohren,  dem  Munde,  den 
Lippen,  selbst  Blulungen  ini  Gehirn,  durch  den  gehinderlen 
Biutumlauf  hervorgebracht,  oft  genugvor.  Briuhmnnn  {HortCn 
Archiv.  1810.  II,  S.  222.)  erzahit  von  einem  7jahrigen  Miid- 
chen,  welches  an  einem,  mil  fast  bestandigem  Fieber  beglei- 
teten  Slickhusten  litl,  dem  die  Haare  biindelweise  ausfielen, 
wenn  man  sie  nur  anfafste,  das  sich  die  JNiigel  ganz  abnagte, 
die  Fingerkuppen  wund  bifs,  und  in  der  8len  JNacht  der  Krank- 
heit  starb. 

Der  die  Anfiille  beendigende  Auswurf  isl  sehr  verschie- 
den  in  seiner  aufsern^Erscheinung:  bald  ist  er  zahe,  und  lafsl 
sich  in  Faden  aus  dem  Munde  ziehen,  hald  fliissiger  und  in 
solcher  Menge,  dafs  J)an%  wiihrend  des  Verlaufs  der  ganzen 
Krankheit  ihn  auf  20  Pfund  schiitzt.  Er  ist  roth,  braunlich, 
auch  grau. 

Das  Fieber,  wenn  es  vorhanden  ist,  erscheint  meist  re- 
mitlirend,  aber  bei  sehr  langer  Dauer  der  Krankheit  enlwik- 
kelt  sich  nicht  selten  ein  anhaltendes  Fieber,  Milunler  gesel- 
len  sich  epidemische  Fieber  zum  Keuchhusten;  so  sah  Aus- 
how  (auserlesene  Abhandlungen  fiir  praklische  Aerzte  IV.  S. 
413.)  dafs  sich  eine  Febris  intermillens  terliana  damit  verband. 
Es  entstand  bei  ganz  jungen  Kindern  — bis  zum  Alter  von 
6 Monalen  — wenn  auch  selten,  Blausucht,  weil  erst  in  der 
zweiten  Hiilfte  des  ersten  Lebensjahres  das  Foramen  ovale 
sich  vollig  schliefst. 

Es  giebt  Verhiiltnisse,  unter  deren  Einflusse  die  Paro.xy- 
smen  haufiger  und  anhaltender  gemacht  werden  konnen,  na- 
mentlich  starkes  und  schnelles  Essen,  kaltes  Trinken,  schnel- 
ler  Wechsel  der  Temperalur,  lebhafle  Kdrper-  und  Geiniilhs- 
bewegungen,  Tabacksrauch  und  andre  Verunreinigungen  der 
Lufl,  das  Beispiel  durch  das  FIdren  und  Sehen  von  Andern, 
welche  Stickhuslenparoxysmen  bekommen.  Es  ist  dies  eine 
Bemerkung,  welche  in  jedem  Falle  gilt,  wo  zwei  oder  mehr 
dergleichen  Kranke  beisammen  sind.  Die  Anfalle  wiirden  sell-  ■ 
ner  sein,  wenn  es  sich  in  einer  Familie  Ihun  liefse,  jedes 
Kind  so  zu  Irennen.  Abgekiirzt  und  unterdriickl  konnen  auf 
der  andern  Seile  die  Anfiille  werden  durch  excitirende  und 

deprimirende 
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depriinirende  Gemuthsbewegungen;  durch  welche  die  Kranken 
von  der  Beobachtung  ihrer  Kbrperleiden  ganz  abgezogen  wer- 
den,  so  dafs  man  es  sogar  zu  den  Heilmitteln  gezahit  hat, 
elnen  Schreck  zu  erregen. 

Gegen  das  Ende  dieses  Stadiums  werden  nun  alle  die 
genannlen  Symptome  schwiicher,  die  Antalle  werden  sellner, 
unter  sichtbarer  Abnahme  der  krampfigen  Zustande  und  bei 
durch  leichleren  Husten  reichlich  ausgeworfenem  Schleime. 
HiiuGg,  wie  auf  dem  Lande,  heilt  sich  die  Krankheit  selbsl, 
oder  es  Ireten,  nachdem  dieses  Stadium  4 bis  6 Wochen  ge- 
dauert,  andere  Krankheilsformen  als  Folge  ein,  die  dann  an 
sich  zu  belrachten  waren,  und  nicht  selten  mit  dem  Tode 
endigen.  Ini  gliicklichen  Falle  aber,  unter  dem  Nachlasse  der 
Krankheit  in  alien  ihren  Erscheinungen,  geht  diese  in 

das  drilte,  das  Stadium  der  Abnahme,  Stadium 
decremenli,  iiber,  welches  je  nach  der  Verschiedenheil  der 
Verhiillnisse  eine  Dauer  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehre- 
ren  Monaten  haben  kann.  Die  Hustenanfalle  sind  unregel- 
miifsig  geworden,  ohne  Krampfsymptome,  ohne  Erstickungs- 
zufiille  und  den  eigenlhiimlichen  Ton.  Die  Genesung  kann 
hier  schnell  eintreten,  unvorsichliges  Verhalten  aber  auch  leicht 
bedeulende  Riickfalle  erzeugen, 

Auf  der  andern  Seite  aber  entslehen  gerade  in  diesem 
Stadium  nicht  selten  Folgekr ankheiten  des  Keuchhu- 
stens,  auf  deren  mbgliche  Entslehung  bei  der  Cur  slels 
Riicksicht  zu  nehmen  ist,  da  sie  zum  Theil,  eininal  entstan- 
den,  ihrer  Beseiligung  oft  uniiberwindliche  Schwierigkeiten 
enlgegenslellen,  zum  Theil  aber  auch  dem  Arzte  Gelegenheit 
zu  erfolgreicher  Thiiligkeit  geben. 

Diese  Krankheitszustiinde,  als  Folgen  des  Keuchhustens 
sind  nun  orlliche  und  allgemeine.  Erstere  bestehen  in 
Briichen,  Vorfiillen,  Kropfen,  Aneurysmen,  Verbiegungen  und 
Verkriimmungen  der  Riickenwirbel,  Lungenschwache,  Eng- 
briisligkeit,  Schleimschwindsucht,  Lungen-  und  Luftrbhren- 
schwindsucht,  sogar  in  Folgen  von  Blutextravasalen  im  Ge- 
hirn,  wie  Blodsinn,  Blindheit,  Taubheit,  Lahmungen  der  Ex- 
Iremitiiten,  epileplische  Kriimpfe. 

Die  allgemeinen,  wenn  auch  im  Ganzen  nicht  haufi- 
gen  Nachkrankheiten  des  Keuchhustens  sind  besonders  die 
Folge  geslorler  Verdauung  und  Ernahrung,  beslehend  in 
Med.  cliir.  Encycl,  Bd.  XXVI.  38 
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Schwiichc  und  Erschdpfung,  schleichenden  Fiebern,  allgemei- 
ner  Tabes,  Durchfall,  VVassersuclil. 

So  wie  nun  der  Ausgang  des  Keuchhuslens  nach  Voll- 
endung  der  ihm  eigenlhiiinlichen  Sladien  in  Gesundheil  slalt- 
findet,  wie  der  Tod,  wenn  auch  in  seltenen  Fallen,  einzulre- 
len  vermag,  dann  auch  drlliche  und  allgemeine  Krankheilen 
als  Folge  desselben  einlrelen  konnen,  die  dann  fiir  sich  zu 
belracliten  sind,  und  nichl  immer  zu  den  heilbaren  gehoren; 
so  hat  der  Keuchhusten  aber  auch  noch  die  entschiedene 
Neigung,  sich  mit  andern  Krankheiten  zusamraenzusetzen,  und 
weniger  zu  andern  Krankheiten  liinzuzulreten,  oder  sie  selbst 
hervorzurufen.  Nach  dieser  cOmplicirten  Form  der  Krank- 
heit  richtel  sich  dann  auf  andere  Weise  ihr  Ausgang. 

Die  Krankheiten  nun,  mit  welchen  der  Keuchhusten 
Complicalionen  einzugehen  pfiegt,  sind  meislens  lieberhafle 
Allgemeinleiden  unter  der  Form  eines  Calarrhalliebers;  es 
sind  Enlziindungen  der  Lungen  und  Luftrohren,  es  ist  die 
hiiutige  Braune,  mit  denen  er  sich  verbindet.  Dahin  geho- 
ren auch  gastrische  Fieber  bei  Unreinigkeiten  im  Darmkanale. 

Schon  iiltere  Aerzte  haben  bemerkt,  dafs  Kriitze,  Milch- 
schorf  und  andere  chronische  Hautkrankheilen,  so  wie  Pok- 
ken,  den  Verlauf  und  die  Anfalle  des  Slickliustens,  wenn  sie 
wahrend  seiner  Existenz  auftreten,  mildern.  Aulenrielli  be- 
sonders  und  mit  ihm  Fold  (de  analogia  inter  morbillos  et 
tussim  convulsivam.  Leipz.  1789.  4.)  haben  darauf  aufmerk- 
sam  gemacht,  und  neuere  Beobachtungen  scheinen  es  zu  be- 
stiitigen,  dafs  zwischen  Maseru  und  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  ein  verwandtschaftliches  Verhiiltnifs  exislirt,  so  dafs 
beide  nicht  selten  vereinigt  vorkommen,  oder  dafs  ein  Leiden 
dem  andern  vorangeht,  und  dafs  eine  Masernepidemie  haufig 
der  Vorliiufer  einer  Keuchhustenepidemie  wild  (Heim).  Da- 
gegen  scheint  der  Schlufs  von  Po/d  doch  zu  gewagt,  dafs 
das  Masemcontagium  nichts  anderes  sei,  als  ein  gesteigerles 
Keuchhuslencontagium  (!);  schon  dafs  die  eine  Krankheit 
nicht  vor  der  andern  schiilzt,  und  von  demselben  Individuum 
zu  verschiedenen  Zeiten  durchgemacht  werden  kann,  spricht 
direct  dagegen. 

Leichenoffn ungen.  Die  an  oder  mit  dem  Keuchhu- 
slen  Verstorbenen  sind  nicht  selten  secirt  worden,  und  die 
Resultate  dieser  Leichenblfnungen  haben  durchaus  nichts  Ucber- 
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einslimmendes  gelieferl;  vielmehr  hat  man  die  verschieden- 
sten  Erscheinungen  vorgefunden,  von  denen  Avohl  keine  dein 
Keuchhuslen  selbst  als  eigenlhiimlich  angesehen  werden 
konnte,  sondern  vielmehr  den  schon  genannlen  Complicatio- 
nen  und  Folgekrankheilen  zugesclirieben  werden  mussten,  so 
dafs  die  Leichenbffnungen  keineswegs  ein  helleres  Lichl  iiber 
die  verborgene  Nalur  des  Keuchhustens,  insofern  sie  sich 
organiscli  darstellt,  verbreitet  haben.  Whalt  und  nach  ihm 
Marcus  fanden  die  Spuren  vorangegangener  Bronchitis ; Arm- 
strong und  Andere  enlziindele  Lungen,  vereiterten  Kehlkopf 
und  Schlund;  Huf eland  (in  seinem  Journal  Bd.  XII.)  land 
die  Lungen  zusammengedriickt,  den  Herzbeutel  mil  dem 
Zwerchfell  verklebt;  sehr  haufig  fand  man  Emphysema  pul- 
monum;  Jahn  fand  die  Lungen  mit  Luft  angefiillt,  mit  Vo- 
miken  versehen;  Autenrieth  fand  den  Nervus  vagus  und  sym- 
pathicus  mit  den  in  der  Gegend  der  Bronchien  liegenden 
Ganglien  entziindet.  Kohler  will  Leichen  von  Keuchhusten- 
kranken  ganz  mit  Lausen  bedeckt  gefunden  haben,  ohne  dafs 
bei  Lebzeiten  nur  eine  einzige  zu  bemerken  gewesen  ware 
(^Kohler  epist.  ad  Fried.  Wendt.  Erlang.  1784.  p.  15.)  Auf 
der  andern  Seite  aber  giebt  es  eine  grofse  Menge  Berichte 
der  glaubwiirdigsten  Aerzte,  welche  bei  ihren  zahlreichen  Lei- 
chenoffnungen  auch  nichls  fanden,  was  sie  als  dem  Keuch- 
huslen eigenlhiimlich  hatten  ansehen  mogen,  wie  z.  B.  die 
vorgefiindenen  Entziindimgen. 

Ursachen.  Ueber  den  Sitz  und  die  Natur  des  Keuch- 
huslens,  iiber  seine  niichsten  und  enlfernten  Ursachen  sind 
die  Aerzte  sehr  verschiedener  Meinung  gewesen.  Wahrend 
Stoll,  Dam  u.  A.  seine  contagiose  Natur  liiugnen,  nehmen 
sie  Schafer  {I/tf eland's  Journ.  VI.  S.  358),  liu/eland, 
Jahn,  Mathaei  u.  A.  unbedingt  an.  Namentlich  letzterer, 
dem  eine  bedeulende  Erfahrung  zu  Gebole  steht,  glaubt  wohl 
mit  Recht,  dafs  der  Avahre  Keuchhusten  nur  einen  Ursprung 
habe,  namlich  die  Ansteckung.  Die  Griinde,  auf  welche 
sich  der  genannle  Arzt  und  die  iibrigen  Contagionislen  be- 
rufen,  sind  hauplsiichlich  folgende:  1)  der  Keuchhusten  herrscht 
bei  jeder  Jahreszeit,  und  bei  jeder  Witterungsconslilulion,  und, 
Avie  einmal  vorhandene  Epidemieen;  er  beschriinkt  sich  auf 
keinen  beslimmlen  Zeilraum,  dauert  vielmehr  so  lange,  bis 
alle  die  afficirt  sind,  Avelche  dazu  empfanglich  waren,  und  sich 
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exponirlen.  2)  Er  befiilll  ein  und  dasselbe  Individuutn  nur 
einmal,  und  ein  zweimaliges  Auflreten  lindel  sich  ausnahms- 
weise  auch  bei  andern  conlagibsen  Krankheilen.  3)  Er  be- 
fallt  bei  einer  Epideinie  nur  solche  Menscben,  die  ihn  nocb 
nicht  gehabt  haben;  daher  am  meislen  Kinder,  aber  auch  Er- 
wachsene,  selbsL  Greise,  wenn  sie  bisher  verschonl  geblieben 
waren.  4)  Man  kann  der  Verbreilung  durch  Ansleckung  in 
der  Regel  nachspiiren.  5)  Man  kann  durch  Absperrung  die 
Ansleckung  vermeiden.  6)  In  mancbe  Gegenden  des  Erd- 
bodens  ist  er  noch  nicht  gekommen.  7)  Er  hat  in  seinem 
regelmafsigen  Verlaufe,  und  den  ebengenannten  Eigenschaflen 
die  grofste  Aehnlichkeit  mit  andern  ansteckenden  Krankheilen. 
Henke  glaubt  die  Meinungen  der  Contagionislen  und  der  die- 
sen  gegeniiberstehenden  Miasmaliker  dadurch  vereinigen  zu 
kbnnen,  dafs  er  annimmt,  es  werde  der  Stickhuslen  urspriing- 
lich  durch  die  Beschaffenheit  des  Luftkreises  erzeugt,  und 
dann,  wie  das  auch  bei  andern  Krankheilen  geschieht  (s.  d. 
Art.  Miasma),  durch  einen,  wiihrend  der  Epidemie  erzeugten 
Ansteckungsstoff  fortgepflanzt. 

Whall  in  Glasgow  und  Marcus  in  Bamberg  hiellen  den 
Keuchhusten  fiir  eine  Broncliitis,  indem  sie  einzelnen  Leichen- 
bffnungen  von  Kindern,  die  mil  dem  Slickhusten  befallen  wa- 
ren, zu  dem  Bronchitis  gelreten  war,  eine  zu  allgemeine 
Deulung  gaben.  Solche  Falle  haben  wohl  alle  praclischen 
Aerzle  erlebt,  viel  baufiger  ihn  aber  ohne  diese  Complicalio- 
nen  gesehen.  Es  kann  aber  dieser  palhologische  Irrtlmm, 
diese  iiberlriebene  Verallgemeinerung  ganz  einzeln  vorkom- 
mender  Fiille  zu  sehr  traurigen  Folgen  dadurcb  fiihren,  dafs 
die  Therapie  eine  eingreifendere,  meistens  fehlerhafle  werden 
miifste.  Die  falsche  Ansicht  der  genannlen  Aerzle  ist  aber 
so  haufig  widerlegt,  und  liegt  auch  aufserdem  so  klar  auf 
der  Hand,  dafs  sie  hier  nur  hislorisch  erwahnl  zu  werden 
brauchle. 

Was  den  eigenllichen  Sitz  der  Krankheil  betrilTl,  so  nah- 
men  ihn  Thompson  und  andere  altere  Schriftsteller  in  dem 
Rlagen  an,  wahrend  Under  denselben  in  den  Eingewoiden 
glaubte.  Sie  sliilzen  ihre  Meinung  besonders  auf  das  dem 
Leiden  eigenlhiimlicbe  Brechen  und  Wiirgen,  auf  das  den 
Paroxysmen  gewbhnlich  vorangehende,  beiingsligende  Krib- 
beln  in  dor  Magengegend.  So  selzle  auch  Mell^er  den  Heerd 
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des  Keuchhuslens  in  den  Unlerleib,  elne  scharfe,  schleimige 
Cacochynue  annehmend.  Danz  glaubte,  dafs  der  Krankheit 
eine  eigenthiimliche  Cacbexie  zuin  Grunde  liege,  nach  deren 
Hebung  auch  jene  verschwiinde,  wahrend  eine  solche  wohl 
gerade  umgekehrt,  als  eine  Folge  der  Krankheit  betrachtet 
werden  kann.  Aulenrielh,  wohl  durch  seine  antagonislische 
Heilart  dahin  gebracht,  legte  der  Krankheit  eine  feine,  kor- 
perlose  ftlaterie  zum  Grunde.  Rosenstem  hielt  es  nicht  fiir 
unwahrscheinlich , dafs  eingealhmete  Insecten  den  Keuchhu- 
sten  verursachten,  und  Olesius  (Etwas  iiber  die  Quelle,  den 
Sitz,  die  Eigenlhiimlichkeit  und  Heilmethode  des  Keuch-  od. 
blauen  Hustens  der  Kinder.  Hadamer.  1813.  8.)  ist  es  sogar 
nicht  unwahrscheinlich,  dafs  dieses  Insect  Meloe  vesicalorius 
oder  pi’oscarabaeus  sei! 

Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  wohl  die  Meinung 
derer,  welche,  wie  Schajfer,  Huf eland,  Jahn,  Henke  u.  s.  w. 
den  Sitz  und  das  eigenlliche  Wesen  des  Keuchhustens  in 
eine  krankhafte  Sensibilitiit  des  Nervus  vagus,  seiner  Zweige 
und  Geflechte  und  des  Nervus  phrenicus  setzen,  das  Leiden 
selbst  deshalb  zu  den  Krampfkrankheiten  zahlen,  wie  das 
schon  aus  seiner  Periodicitat,  den  freien  Zwischenniumen,  aus 
der  haufigen  Abwesenheit  des  Fiebers,  aus  den  krampfhaften 
Beschwerden  selbst  vor  Anfang  des  Paroxysmus,  und  aus  der 
Dauer  der  Krankheit  hervorgeht.  Wie  ganz  anders  ware  das 
ganze  Bild  derselben,  wenn  ihr  ein  entziindlicher  Zustand 
zum  Grunde  liige. 

Die  niichste  Ursache,  das  Wesen,  die  Natur  des  Keuch- 
hustens ist  also  in  einem  eigenthiimlichen,  uns  in  seinem  nii- 
hern  Verhalten  unbekannten  Ansteckungsstoffe  zu  suchen,  der 
fix  zu  sein  scheint,  und  zu  seiner  Mitlheilung  die  Beriihrung 
schon  erkrankter  Individuen  verlangt,  wenn  auch  Rosenslein 
glaubt,  dafs  derselbe  eine  Zeitlang  an  Kleidern  haften,  und 
wie  das  Pockengift  durch  Dritle  verschleppt  werden  kbnne. 
Der  Sitz  des  Leidens,  welches  zu  den  Nervenkrankheiten  zu 
rechnen  ist,  sind  die  N erven  der  Respirationsorgane  und  des 
Zwerchfells. 

Die  pradisponirenden  Ursachen  zum  Stickhusten  existi- 
ren  in  grolserem  und  geringerem  Grade  bei  jedem  Menschen, 
der  die  Krankheit  noch  nicht  durchgemacht;  besonders  aber 
sind  Kinder  vom  drilten  zum  zehnten  Lebensjahre  dazu  ge- 
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neigt,  weniger  die  noch  an  der  Multerbmst  beUndlichen,  un- 
ter  den  Erwachsenen  aber  wohl  die  mil  einer  erregbaien 
Sensibilitat  begablen  Frauen  mehr,  aJs  die  Manner;  Scrophu- 
Idse,  Alrophische,  Paslbse  bekommen  sie  leichler,  als  Starke, 
von  jeder  Dyskrasie  Enlfernte;  Kinder  und  Erwachsene  mil 
schwachen,  reizbaren,  zum  Hasten  geneiglen  Lungen,  wer- 
den  leichler  davon  ergriffen,  als  Personen  mil  slarken  Re- 
spirationswerkzeugen. 

Wiewohl  nun  das  Auftrelen  und  die  Dauer  des  Slick- 
hustens,  als  einzelner  Fall  und  als  Epidemie  betrachtet,  sich 
an  keine  Jahreszeit,  an  keine  Luflbeschaffenheit  und  Witte - 
rungsconstitution  bindel,  so  Ireten  doch  nach  vielfachen  Er- 
fahrungen  die  Epidemieen  am  leichlesten  auf  bei  schnell 
wechselnden,  bedeutenden  Temperaturveranderungen,  wenn 
heifse  Tage  mit  kiihlen,  selbst  kallen  Nachten  wecbseln,  bei 
anhaltendem  Regen  und  Nebel,  bei  scharfen  und  kallen  Nord- 
winden.  Deshalb  sind  Friibjahr  und  Herbst,  die  so  leicht 
Gelegenheil  zu  Erkaltungen  darbieten,  so  sehr  zur  Erzeugung 
des  Keuchhustens  geneigt. 

Gefahr  und  Bedeutung.  Die  meisten  FaUe  von 
Stickhusten  verlaufen  gliicklich,  Irolz  fehlender,  arzneUicher 
Hilfe,  trotz  des  verkehrleslen,  diatetiscJien  Verhallens,  trotz 
des  langern,  heftigern  Angegriffenseins  so  wichtiger  und  zar- 
ter  Organe,  wie  die  Lungen  durch  Hasten,  der  Magen  durch 
Erbrechen. 

Gesunde  Kinder  iiberstehen  in  der  Regel  die  Krankheit 
gut,  ohne  selbst  langere  Zeit  Nachwehen  davon  zu  verspii- 
ren;  mehr  Gefahr  dagegen  laufen  zarte,  schwiichliche  Kinder, 
je  mehr,  je  jiinger  sie  sind,  besonders  wenn  Zahnarbeit  sich 
damit  verbindet,  wo  dann  wohl  Convulsionen  eintreten,  und 
den  Tod  einzuleiten  pflegen.  Je  geringer  das  Fieber,  desto 
giinstiger  stellt  sich  die  Prognose ; treten  aber  Masern  oder 
Pocken  zugleich  auf,  so  ist  auch  grofse  Gefahr  vorhanden. 
Nasenbliiten  ist  bei  vollsafligen  Kindern  ein  giinstiges  Zei- 
chen,  aber  Blutungen  aus  den  Lungen  haben  leicht  Lungen- 
sucht  zur  Folge.  Ein  unheilbringendes  Zeichen  ist  es,  wenn 
der  Hasten  friih  und  plolzlich,  mehr  zuriicktritt,  weil  sich  der 
Stickhusten  dann  meislens  mit  Lungenenlzundung  compliciii, 
und  die  Kranken  dann  zweierlei  Hasten  haben.  Sehr  sel- 
ten  ist  es,  dafs  der  reine  krampfhafte  Stickhusten  waluend 
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eines  Anfalls  durch  Ersllckung  oder  Schlagflufs  lodtet;  es  ist 
jedoch  namentlich  bei  ganz  kleinen  Kindern  und  alien  Leu- 
ten  ab  und  zu  vorgekommen. 

Verbindet  sich  der  Stickhusten,  was  nichl  so  selten  ge- 
sebieht,  mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden,  oder  trilt  dieses  zu 
jenein,  so  ist  die  Prognose  aus  leicht  begreifiichen  Griinden 
viel  schlimmer,  als  bei  der  einfachen  Krankheit.  Sie  richtet 
sich  dann  nach  der  Kraft,  nach  der  Organisation  des  Kran- 
ken,  nach  dem  Grade  und  dem  Character  der  Grundkrank- 
heit  und  ihrer  Complicahon. 

Auch  in  Bezug  auf  die  leicht  entstehenden  Folgekrank- 
heilen  ist  der  Keuchhusten  ein  in  prognoslischer  Beziehung 
sehr  verschiedenes  Leiden.  Durch  die  von  den  JN erven  aus- 
gehenden,  bedeutenden,  convulsivischen  Anslrengungen  der 
Lungen  und  der  Luftrohre  wird  der  Blutuinlauf  gehindert, 
ja  fur  Augenblicke  ganz  unlerdriickl.  Es  entslehen  Blulungen 
aus  der  Nase,  aus  den  Lungen,  welche  in  ihrer  VAichtigkeit 
sehr  verschieden  zu  beurtheilen  sind.  Das  Reilsen  eines  Ge- 
fiifses  im  Gehirn  kann  augenblicklich  apoplectischen  Tod  her- 
vorbringen,  oder  trilt  dieser  nicht  ein,  Geistesschwiiche,  Blod- 
sinn,  Lahmungen,  und  andere  Iraurige  Folgen  haben.  Auch 
die  iibrigen,  friiher  genannlen  ortlichen  Folgekrankheiten;  die 
Briiche,  Vorfalle,  der  Kropf  verlindern  die  Prognose  in  ver- 
schiedener  Riicksicht.  Traurig  wird  sie,  wenn  eitrige  Lun- 
gensucht  die  Folgekrankheit  des  Keuchhustens  ist;  von  ver- 
schiedener  Wichtigkeit  dagegen  erscheinen  die  einzelneu  For- 
men  der  Wassersucht,  das  durch  Erschlaffung  hervorgerufene, 
forlgeselzte  Erbrechen,  der  selbst  unwillkiirliche  Kothabgang. 

Wo  Briiche  vorhanden  sind,  entstehl  leicht  Gefahr  der 
Einklenimung,  und  bei  Schwangern  der  Abortus  mit  seinen 
Gefahren. 

Ein  geringer  Durchfall  ist  giinstig,  indein  er  den  Husten 
mildert;  cin  sUirkerer  schwiicht  die  Kranken  unverhaltnifs- 
'mafsig.  Ein  bdematoses  Anschwellen  ist  nach  Malhaei  ini 
Anfange  der  Krankheit  sehr  gefahrlich,  wiihrend  es  in  der 
Milte  oder  am  Ende  derselben  fast  allgemein  ist. 

I/ufeland  \i.  A.  wollen  bemerkt  haben,  dafs  Kinder  mit 
Kopfausschliigen  leichter  ohne  iible  Folgen  durchkommen  als 
Andere. 

Von  Wichtigkeit  fur  die  Prognose  ist  aber  auch  der  Cha- 
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ractev  der  Epldemie,  welcher  in  neuern  Zeiten,  wle  schon 
aiis  den  oben  gegebenen  numerischen  Angaben  zu  enlneh- 
men,  gelinder  geworden  ist  als  er  es  friiher  war.  Dieses 
gilt  ebenfalls  von  der  .lahreszeit  und  Willerung,  in  der  die 
Epidemic  auftrilt,  und  die  einzelnen  Individuen  befallen  werden. 

Eine  zu  stiirmische,  active  Behandlung,  urn  die  Krank- 
heit  abzukiirzen,  welche  mil  grofsem  Eigensinn  ihre  Sladien 
durchmachen  will,  verhindert  ihre  regelmafsige  Enlwickelung, 
und  verschlechtert  so  durch  Schuld  des  Arztes  die  Prognose. 
Wahrend  langsam  verminderte  Hefligkeit  in  den  Paroxysmen, 
selteneres  Erscheinen  derselben,  vermehrler  Appelit,  heitere 
Stimmung,  ruhiger  Schlaf,  leichtes,  ungehindertes  Athemho- 
len,  wiederkehrende,  gesunde  Beschaffenheit  des  Darmkothes 
und  des  Urins  den  Wiedereintrilt  der  Gesundheit  versprechen, 
— deuten  Brustschmerzen,  klebrige  Schweifse,  beslandig  weifs 
und  triibe  bleibender  Urin,  nicht  nachlassender  Husten,  Hei- 
serkeit,  ziiher  Auswurf,  Frosteln  und  hectisches  Fieber,  Sin- 
ken  der  Krafte  und  zunehmende  Abmageriing  auf  eine  baldige 
Auflosung. 

Cur.  Atque  quidem  lalis  morbus  absque  medicina  est! 
so  sagt  C.  Sti’ack  (de  lussi  convulsiva  infantum.  Mog.  1777. 
in  delectus  opusc.  med.  coll.  J.  P.  Frank  \o\.  3.  Lips.  1791. 
8.),  und  er  hat  Recht,  Fast  in  keiner  Krankheit  haben  die 
Aerzle  sich  so  in  der  Anpreisung  von  Arzneimilteln  erschopft, 
als  im  Keuchhusten,  und  dies  kommt  wohl  besonders  daher, 
weil  die  Meinungen  iiber  die  INatur  und  den  Sitz  dieses  Lei- 
dins  so  sehr  verschieden  waren;  eine  Nervenkrankheit,  wo- 
fiir  wir  sie  jetzt  mil  Recht  halten,  erfordert  eine  andere  Be- 
handlung, als  eine  Luftrohrenenlziindung,  wofiir  sie  Marcus 
halt.  Ein  anderer  Grund  fiir  die  fast  zahllosen  empfohlenen 
bliltel  liegl  in  dem  Wunsche,  ja  in  der  Sucht,  zur  Bekiim- 
pfung  der  so  specifischen  Krankheit  auch  ein  Specificum  zu 
linden;  ein  solches  Specificum  giebt  es  aber  bis  jetzt  nicht. 
In  der  Regel  vielmehr  heilt  sich  die  Krankheit  selbst,  ohne 
arztliches  Zuthun,  wie  das  bei  Armen,  bei  Landleuten  alle 
Tage  beobachtet  wird,  und  all^  die  heterogenen  Miltel,  zum 
Theil  so  warm  empfohlen,  sind  mit  gar  keinem,  wenn  nicht 
gar  mit  schlechlem  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen.  Selbst  die 
Zeit  der  Krankheit  in  ihren  einzelnen  Sladien  abzukurzen, 
gelingt  nicht,  denn  sie  hat  einen  besliramlen  Gang;  ihre  Dauer 
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hangt  von  dem  Character  der  jedesmaligen  Epidemic  ab,  die 
arzneilichen  Mittel  leislen  dabei  sehr  wenig,  oder  gar  nichts. 
Hat  die  Krankheit  ihre  Stadien  durchgemacht,  hat  sie  Avah- 
rend  derselben,  was  zii  verhindern  eben  die  Sorge  des  Arz- 
tes  sein  mufs,  nicht  gelodlet,  kommen  im  Gefolge  derselben 
keine  langwierigen,  oder  gar  Ibdtlichen  Nachkrankheiten  — 
welche  zu  der  Behandlung  des  Keuchhustens  nicht  inehr  ge- 
horen  — so  tritt  die  Gesundheit  von  selbst  wieder  ein.  In 
kiirzerer  Zeit,  als  die  Krankheit  es  durch  den  ihr  eigenthiim- 
iichen  Character  verlangt,  wird  sie  nie  geheilt.  Die  Kranken 
nehinen  fiinf,  sechs,  sieben  und  mehrere  Wochen  ein,  sagt 
Matlhaei,  oder  der  Arzt  verordnel  es  ihnen  wenigstens;  end- 
lich  weicht  der  Husten,  und  der  Arzt  glaubt,  er  habe  dies 
seinen  so  scharfsinnig  ausgedachten  Verordnungen  zu  danken, 
da  doch  der  Keuchhusten  seinen  Verlauf  vollendet  hatte,  und 
folglich  die  characteristischen  Zufalle  nachliefsen.  Und  doch 
kann  die  Thera  pie  hier  viel  thun. 

Sie  kennt  zwar  keine  Indicatio  causalis,  indem  eine  ein- 
raal  geschehene  Ansteckung  nicht  wieder  riickgangig  geniacht 
werden  kann;  dagegen  ist  es  ihre  Pflichl,  durch  die  Indicatio 
prophylaclica  diejenigen  Personen  vor  Ansteckung  zu  schiit- 
zen,  welche  die  Krankheit  noch  nicht  iiberstanden  haben. 
Die  eigentliche  Heilanzeige  wird  durch  die  Verschieden- 
heit  des  pathologischen  Verhiiltnisses  modilicirt,  und  es  sind 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Therapie,  wie  schon  oben  be- 
merkt  wurde,  der  fieberhafte  und  der  nervose  Slickhu- 
sten  von  einander  zu  trennen  und  zu  unterscheiden. 

Die  mit  Entziindung  coinponirte  Art  des  Stick- 
h us  tens.  Es  fangt  die  Krankheit  mit  Fiebern  an,  mit  Ver- 
iinderung  der  Stimme,  Schmerzen  in  der  Brust,  mit  einer 
frequenten,  horbaren,  iingstlichen  Respiration,  mit  einem  Zu- 
stande,  in  dem  aufser  dem  allgemeinen  Fieber  auch  das  Lo- 
callieber  der  Brust  deullich  erscheint.  Hier  mufs  die  nervose 
Seite  der  Krankheit,  der  zugleich  vorhandene  Stickhusten, 
bei  der  Behandlung  fiir  den  Augenblick  ganz  vergessen  wer- 
den, damit  nach  richtigen  Vorschlagen  der  Schule  ein  anti- 
phlogistisches  Verfahren  eingeleitet  werden  kbnne.  Die  An- 
wendung  des  Calomel,  der  abfiihrenden  Mitlelsalze,  die  selbst 
wiederholte  Anlegung  von  Blutegeln,  und  bei  Erwachsenen 
die  allgemeinen  Blutentziehungen,  das  Abwarten  einer  nicht 
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zu  uberlriebenen  Haulausdiinslung,  wozu  durch  Marcus  be- 
sonders  der  Liquor  armnon.  acelici  empfohlen  isl,  passen  hier- 
her,  bei  genauer  Aufsichl  auf  das  kranke  Kind,  dessen  Zu- 
stand  zu  einer  drllichen,  hefligen  Enlziindung  leichl  geslei- 
gert  warden  kann,  und  deshalb  oft  gesehen  werden  mufs. 
Brechinillel , Opium  und  andere  Narcotica  werden  in  diesen 
Zustanden  von  Marcus  mil  Recht  getadell.  Nachdem  diese 
Curmethode  zwei,  drei,  vier  Wochen  fortgeselzl  ist,  wird  in 
den  ineisten  Fallen  die  gefahrliche  Beimischung  der  Nerven- 
krankheit  gehoben,  und  letzlere  zu  einer  einfachen  geraacht 
sein,  zu  e-iner  solchen,  in  welche  die  meislen  Kinder  gleich 
von  Anfang  an  verfallen,  die  zwar  eigenthiimlich  ist,  lange 
dauerl,  aber  als  solche  doch  hochst  selten  gefahrlich  wird. 
Fiir  diese  Uebergangsperiode  erapfiehlt  Mallhaei,  so  wie 
durch  die  ganze  folgende  Krankheit  hindurch  die  Anwendung 
des  Werlhoffschen  Mittels  (ein  Theil  versiifster  Salzsaure 
auf  acht  Theile  Syrup),  Theelbffelweise  zu  nehmen,  ohne 
indessen  einen  besondern  Werlh  darauf  zu  legen,  und  wohl 
nur  hauptsachlich , um  die  Angehorigen  durch  das  Anralhen 
irgend  eines  Arzneimiltels  zu  beruhigen.  Gelingt  die  Ueber- 
fiihrung  des  entziindlichen  Keuchhuslens  in  die  einfache  Ner- 
venkrankheit  nicht,  so  sterben  die  Kinder  an  einer  nicht  zu 
iiberwaltigenden  oder  auch  verkannten  Enlziindung  der  Luft- 
rohre,  der  Xungen,  des  Kehlkopfes,  welcher  Ausgang  aber 
in  der  Regel  durch  den  guten  Gebrauch  der  empfolilenen 
Millel  verhiilet  werden  kann. 

Ist  nun  die  Krankheit  einfach  geworden,  so  beginnt 

Die  Behandlung  des  einfachen  S tickhustens. 
Von  einer  eigentlichen  Heilung  kann  dabei  nicht  wohl  die 
Rede  sein;  die  Therapie  kann  hier  nur  schiilzen,  niildern, 
Gefahren  abwenden,  Bei  schwachen  Kindern  mufs  die  Sorge 
fiir  Erhaltung  der  Kriifte  slets  aufrecht  erhallen  werden; 
starke,  wohlgeniihrte  Kinder  dagegen  sind  vor  Entziindiing 
zu  bewahren.  Was  zuerst  die  Diiit  anbetrilTt,  so  ist  diese 
nach  der  Constitution  der  Kranken  zu  modificiren.  Alle  Spei- 
sen  seien  leicht,  diinh,  leicht  verdaulich;  namenllich  sind  bla- 
hende  Speisen  zu  vermeiden.  Schleimige  Suppen,  diinne 
Fleischbriihen,  junge  Gemiise,  weisses  Brod,  geringe  I\lengen 
leichler  Fleischspeisen  sind  zu  einpfehlen,  wogegen  fetle  Spei- 
sen, Kuchen,  gi'obes  Brod,  schweres  und  felles  Fleisch  scha- 
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den.  Der  Kranke  esse  ofter,  aber  zur  Zeil  wenig,  das  Ge- 
Iriink,  Zuckerwasser,  Gerstenwasser,  Hafergriitzwasser  und 
ahnliches,  vvenn  es  der  Zusland  erlaubt  Wasser  mit  Wein 
und  Zucker,  sei  nie  zu  kalt.  Die  Temperalur  des  Zimmers 
sei  gleichmafsig  imd  nichl  zu  warm;  namentlich  Zugluft  mufs 
sorgfaltig  abgehallen  werden.  In  warmer  Jahreszeil  konnen 
sich  die  Kranken  bei  nicht  zu  starker  Bewegung  in  freiev 
Luft  aufhalten.  Hufeland  und  Jahn  empfehlen  besonders 
eine  Veranderung  des  Wohnorles.  Rube  ist  sehr  zu  em- 
pfehlen: dagegen  sind  lebhafte  Bewegungen  des  ganzen  Kor- 
pers  und  besonders  der  Lungen  durch  Weinen,  Schreien, 
Sprechen  und  Gemuthsbewegungen  der  leicht  eigensinnig 
werdenden  Kinder  nach  Kriiften  abzuhalten.  Ei'gentliche  Arz- 
neimittel  passen  hier  nicht,  da  sie  nichts  helfen,  wohl  aber 
sind  sie  in  einzelnen  Fallen  angezeigt,  wenn  sich  Unordnungen 
in  der  Hautausdiinstimg,  in  der  Leibesoffnung  finden:  warme 
Biider,  selbst  mit  aromalischen  und  geistigen  Zusiitzen,  leichte 
Abfiihrmittel,  das  inf.  senn.  comp.,  Bitterwasser;  auflosende 
Mittel,  wie  der  Salmiak,  das  Oxymel  squillae,  der  Goldschwe- 
fel  und  iihnliche  werden  in  besondern  Fallen  nothig  werden. 

Theils  als  specifisch,  wenigstens  aber  als  besonders  niitz- 
hch  sind  nun  hauptsachlich  folgende  Mittel  von  der  Schule 
empfohlen  worden,  ohne  dafs  fernere  Erfahrungen  dem  von 
ihnen  geriihmten  INulzen  entsprochen  hiitten. 

1)  Brechmittel.  Sie  sind  besonders  empfohlen  von  Cul- 
len, Hufeland,  Armstrong  (Sammlung  auserlesener  Abhdlgn. 
f.  pr.  Aerzte.  IV.  I.  S.  106.)  und  zwar  sollten  sie  methodisch 
und  fortgesetzt  angewandt  werden.  Es  ist  dies  aber  von 
andern  zuverlassigen  Beobachtern  sehr  hiiufig  ohne  alien  Er- 
folg  geschehen,  d.  h.  ohne  dafs  der  Gang  der  Krankheit  da- 
durch  verandert  ware;  es  gilt  von  den  Brechmitteln,  was 
von  alien  s.  g.  specifischen  Heilmitteln  im  Keuchhusten  ge- 
sagt  werden  mufs:  manche  Fiille  heilen  sich  selbst  in  we- 
nigen  Wochen,  und  andere  dauern  mit  Anwendung  aller 
Mittel  ein  gauzes  Jahr.  So  lange  Emetica  und  andere  Arz- 
neien  ihren  eigenthiimlichen  Reiz  auf  den  Korper  aufsern, 
lafst  der  Husten  in  seiner  Heftigkeit  nach,  hat  aber  dieser 
Reiz  aufgehort,  so  tritt  die  alte  Krankheit  in  ihrer  Ilefligkeit 
wieder  auf.  Bei  starker  Secretion  in  den  Lungen  aber  wer- 
den sich  die  Brechmittel  hier  stets  niitzlich  machen,  und 
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konnen  bei  Erslickungsgefahren  (lurch  die  Schleimenlleerung 
selbst  lebensreltend  werden. 

2)  Die  narkolischen  Rliltel.  jUnler  diesen  hat  sich,  sogar 
als  Specificuni  gerdhml,  durch  Schaffer  {HufeJands  Journal 
VI.  2,  S.  261.)  Boerhave  (Sammlung  auserl.  Abh.  f.  prakt. 
Aerzle  XIV.  S.  206.)  EUmiiller  (I/orii’s  Archiv  1804.  VI.  2. 
S.  406.)  Jahn,  Hufeland , Henke,  Miguel  {Horn's  Archiv. 
1829.  4.  S.  578.)  u.  A.  die  Belladonna  den  grofslen  Ruf  er- 
worben,  namentlich  das  Pulver  der  Wurzel  von  g bis  | Gr. 
taglich  inehre  Male,  oder  ein  Aufgufs,  nach  Jahn  und  Schaf- 
fer selbst  bis  zum  Eintritt  der  Narcose,  und  zwar  im  Ver- 
ein  mil  Brechmitteln,  Abfiihrungen  u.  s.  w.  In  ahnlicher 
Weise,  nur  in  etwas  starkern  Dosen  ist  von  Hufeland  das 
Extr.  hyoscyami,  von  Andern  das  extr.  ciculae  (nach  Butler, 
Lentin  iwemow  circa  aerem  etc.  Clausthaliensium  Golt.  1779.) 
conii  maculati  (nach  Butler,  Hufeland,  Jahn)  nicolianae 
(Thilenius  medicinische  und  chirurgische  Bemerkungen),  pul- 
satillae  nigricantis,  laclucae  virosae,  das  Ledum  palustre,  die 
Nuces  vomicae,  die  Dulcamara,  die  Digitahs,  die  aqua  lauro- 
cerasi  in  ihren  Wirkungen  geriihmt;  — jedoch  verandern  alle 
diese  Mittel  im  Ganzen  nichts  wesentlich,  selbst  abgesehen 
davon,  dais  ihr  nicht  ganz  vorsichliger  Gebrauch  dem  kind- 
lichen  Organismus  auf  der  andern  Seite  Schaden  bringen 
kann.  Selbst  das  Opium,  das  kraftigste  aller  narcotischen 
Miltel,  das  man  Kindern  freilich  auch  nur  sehr  vorsichlig 
geben  darf,  wirkt  hier,  obgleich  es  grofse  Autoritaten,  wie 
Hufeland,  Matlhdi,  Jahn,  Henke  u.  A.  fiir  sich  hat,  lange 
nicht  genug,  um  den  Paroxysmen  Schranken  zu  setzen. 

3)  Die  krampfstillenden  Miltel  haben,  ohne  dafs  man 
ihnen  gerade  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  besondere 
specifische  Krafte  zutrauen  diirfle,  sich  hin  und  uieder  niilz- 
lich  gemacht,  namentlich  der  Moschus  (nach  Butler,  Hufe- 
land)  das  Castoreum,  die  Asa  foetida  (nach  E.  Horn  in  sei- 
nern  Handbuche  der  praclischen  Arzneimillellehre,  in  einer 
Emulsion  mil  Eigelb  und  aromalischen  Wiifsern)  oder  in  Kly- 
slieren,  oder  aufserlich  in  einem  Pflaster  auf  die  Magengegend 
gelegt,  Zinkblumen,  Safran,  Phosphor  (nach  h'jwbel  Hufe- 
lands  Journ.  Bd.  19,  Sliick  2.  S.  148.). 

4)  Die  Canlhariden  (in  Pulver  oder  Tinctur)  in  einer 
Emulsion  riihml  Hufeland  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  — 
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freilich  in  Verblndung  mit  andern  krainpfslillenden  Milteln  — 
sehr.  M.  Jacohi  {Horn's  Archiv  1804.  VI.  1.  S.  47)  lobt 
besonders  den  Campher  in  einer  von  ihm  erlebten  Epidemie. 

5)  Nach  John's  Zeugnisse  wirken  vorzugsweise  die  liq. 
amnion,  caust.,  pyro-oleosus  (den  Knebel  in  Hu/elands  Jour- 
nal XXVI.  2.  S.  119.  sogar  ein  Specificum  nennt)  und  ani- 
salus,  allein,  oder  mit  anlispasmodischen  Mitteln  verbunden. 
JfJemtninger  dagegen  {Hu/elands  Journal  Bd.  13.,  Stiick  3. 
S.  185.)  woUte  das  Kali  carbonicum  mit  Nutzen  angewandt 
haben.  Er  begann  die  Kur  mit  einem  leichten  Emeticum, 
und  gab  dann  das  genannte  Mittel  von  4 zu  12  Gran  in 
Zimmtwasser,  ab  und  zu  mit  etwas  Trae.  opii  crocata;  lau- 
warme  Bader,  fliichlige  Einreibungen,  spiiler  sollen  ihm  China, 
Genliana,  Bitterklee  dabei  geniitzt  haben. 

6)  Horst  {fhifelands  Journal  1813.  2.  Sliick  und  Hinze 
empfehlen  (ebendas.  1815.  9.  Stiick)  die  Schvvefelleber. 

7)  Schon  Mallhdi  lobte  die  Salz-  oder  eine  andre  ver- 
siifste  Siiure  im  Keuchhusten;  Thiel  nach  Henke  und  lelz- 
terer  selbst  bestaligt  ihren  Nulzen,  freilich  ohne  sie  als  Spe- 
cificum riihmen  zu  konnen. 

8)  INach  Stoll,  Hnfeland,  Henke  u.  s.  iv.  thut,  nament- 
lich  in  den  bestimmlen  Fallen,  in  denen  eine  direcle  Star- 
kung  nothwendig  wild,  — freilich  eine  eigenllich  nicht  zum 
Stickhuslen  gehorige  Nachkrankheit — die  China  (wohl  auch 
die  Quassia,  Cascarille,  der  Lichen  islandicus,  die  Colombo 
Caryophyllata)  wesentliche  Dienste. 

9)  Stegmann  {Horn's  Archiv  1835.  II.  S.  651.)  sah  in 
einigen,  aber  doch  sehr  vereinzellen  Fallen  Nutzen  von  dem 
innerlichen  Gebrauche  des  kohlensauren  Eisens. 

10)  Gleichfalls  sind  eine  grofse  Menge  aufserlicher  Mit- 
tel empfohlen  worden,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber- 
salbe,  Rosmarinsalbe  in  den  Riicken,  scharfe  Einreibungen 
von  Brecbweinsteinvvasser,  alherischen  Oelen,  Canthariden- 
tinctur,  Branntvvein,  Senfteige  und  Waschungen  mit  aroma- 
tischen  Kriiuterabsuden  und  Campher,  das  Tragen  von  Pfla- 
stern  auf  dem  Magen  von  Asa  foetida,  von  Galbanum  croca- 
tum,  Petroleum,  Camphora  und  Ammonium  pyro-oleosum  nach 
Hnfeland.  Dazu  kommen  noch  reine  Wasserbiider,  Bader 
mit  aromatischen  Kraulern,  so  wie  besonders  nach  Hifelands 
u.  A.  Empfehlung  Klysliere,  theUs  krampfslillend  (aus  cha- 
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momilla  romana,  Valeriana,  Hyoscyamus,  Conium,  01.  animale, 
Asa  foelida)  Iheils  spiiler  ernahrende  (mil  Aljkochungen  von 
isliindischem  Moose,  Salep  mil  Kuhrailch  oder  Fleischbriihe.) 

Den  grofsten  Ruf  imter  aufserlichen  Arzneimilleln  hat 
sich  die  Autenrielh’sche  Einreibung  erworben,  die  jener  Arzt 
selbst  als  unfehlbar  empfohlen.  Diese  Salbe  soli  laglich 
dreimal  eine  Bohne  bis  Haselnufs  grofs  in  der  Herzgruben- 
gegend  eingerieben  werden.  An  dieser  Slelle  enlslehen  nun 
nach  zwei-  bis  dreilagigem  Gebrauch  mit  Serum  gefuUle 
Blaschen,  die  sich  spiiter  mil  Eiler  fiillen,  sich  mehr  enlziin- 
den,  und  einen  Ausschlag  bilden,  der  den  Kuhpocken  nichl 
unahnlich  ist.  Sind  diese  Blasen  oder  Pocken  reif  geworden, 
so  sollen  sich  an  den  Geschlechtslheilen,  ohne  dafs  die  Slelle 
elwa  dort  auch  eingerieben  ware,  ahnliche  Pusteln  zeigen, 
die  von  selbst  abtrocknen  und  verschwinden.  Die  Pusteln 
an  der  eingeriebenen  Stelle  trocknen  nun  ab ; es  bleibt  an 
ihrer  Stelle  die  Haul  langere  Zeit  roth,  und  wild  spater  weifs, 
wie  eine  Marbe.  Die  Einreibung  mufs  fortgesetzt  werden, 
' bis  ordentliche  Geschwiire  aus  den  Pocken  entstehen  zur 
Grofse  eines  Sllbersechsers.  Hochstens  bis  zum  12ten  Tage 
der  Kur  wird  diese  Einreibung  und  das  Offenhalten  fortge- 
setzt. von  welchem  Tage  an  die  Heilung  (wie  bei  einer  spa- 
nischen  Fliege)  vor  sich  gehen  kann,  womit  denn  die  Krank- 
heit  beendigt  sein  soil,  und  zwar  durch  die  wirklich  mate- 
rielle  Ausscheidung  des  Krankheitsstoffes.  Rlit  der  Eiterung, 
dem  Brennen,  den  Schmerzen  sollen  sich  die  Paroxysmen 
mindern  und  dann  verlieren.  Da  durch  die  geringste  Unvor- 
sichtigkeit  bei  dieser  Behandlung  Geschwulst  und  um  sich 
greifende  Entziindung  entslehen  kann,  so  will  Autenrieth  in 
solchen  Fallen  ein  infusum  conii  maculati  mit  Milch  um- 
geschlagen  wissen,  um  so  den  unerwiinschten  Erfolg  zu 
mindern. 

Es  ist  bei  dieser  Heilmelhode  zu  bemerken,  dafs  die  lo- 
cale Krankheit  sehr  scbmerzkaft  isl,  so  dafs  die  Kinder  dop- 
pelt  leiden,  und  dafs  sie,  nach  wiederholten  Erfahrungen 
z.  B.  von  E.  Horn,  Schajfei\  1 elteii  (//orjj’.?  Archiv  J8, 
11.  II.  S.  441),  Kahh.is  (daselbst  1817.  II.  S.  331.)  jfligucl 
u.  A.  auf  den  Gang  des  Keuchluistens  keinen  Einflufs  iibte; 
wahrend  Andere,  wie  FeUer,  liorsf,  /tchn,  Srfmeider  (llortis 
Archiv  1808.  II.  S.  318.)  sie  mehr  oder  weniger  fiir  wirksam 
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hielten,  und  slch  zu  Gunsten  derselben  erklarlen.  Kunftige 
Beobachtungen  vverden  enlscheiden,  ob  die  Anwendung  die- 
ser  Melhode  wirklich  lieille,  oder  ob  die  Heilung  nur  bei  ih- 
rer  Anwendung  sich  von  selbst  ergab.  Audi  sah  man  (nicht 
immer,  nicht  einmal  oft,)  bei  Anwendung  der  Salbe  die  ver- 
heifsenen  Pusteln  an  den  Genilalien  entstehen,  wie  auch 
Heim  anmerkt  Die  Aulenrieth’sche  Composition  wirkt  auch 
zu  langsam,  und  ware  deshalb  wohl  in  dieser  Krankheit 
die  Quanlilat  des  Brechweinsteins  in  ihr  zu  vermehren,  wah- 
rend  sie  in  andern  Krankheiten,  im  Blodsinn,  Hysterie  u.  s.  w. 
als  Schmerz  erregendes  Mittel  gute  Wirkungen  hervorbringl. 
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W.  H — n. 

PERUECKENBAUM  oder  -STRAUCH.  S.  RhusCotinus. 
PERU -BALSAM  oder  PERUVIANISCHER  BALSAM. 
S.  Myroxylon. 

PERUVIAN  US  CORTEX.  S.  China. 

PES  DEPRESSES.  S.  Plattfufs. 

PES  EQUINUS,  Pferdefufs,  Spitzfufs,  ist  eine  Art  der- 
jenigen  Difformiliiten  der  Fiifse,  die  man  bisher  mit  der  all- 
gemeinen  Benennung  Klumpfufs  bezeichnel  hat  (vergl.  den 
Arlikel  Klumpfufs).  Erst  in  der  neueren  Zeit,  welche  uns 
seit  Utromeyer  die  Heilung  der  Klumpfufse  durch  die 
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subculmie  Tenolomle  gelehrl,  hal  man  diese  Difformiliil  in 
den  eigenllichen  Klumpfufs  (Pes  varus)  und  den  Pferdefufs 
(Pes  equinus)  eingelheill,  wie  denn  uberhaupt  das  neue  Heil- 
verfahren  ziir  genaueren  Priifung  der  analomischen  Verhall- 
nisse  und  derjeiiigen  palhologischen  Vorgange,  welche  die  ge- 
nannte  Difformiliil  bedingen,  Gelegenheit  gegehen  hal;  wir 
sind  dabei  mil  dem  VVesen  und  den  verschiedenen  IJrsachen 
und  Graden  der  Klumpfiifsigkeit  belcannt  geworden,  und  ha- 
ben  fiir  jeden  der  letzteren  eigne  Heilmaximen  aufgefunden, 
so  dafs  dieser  Zweig  der  Chirurgie  sich  einer  Ausbildung  er- 
freul,  welche  an  Klarheit  und  Zuverlassigkeil  der  Heilung 
andere  bei  Aveitem  iiberragt. 

Pferdefufs  nennt  man  diejenige  Slellung  des  Fufses,  bei 
welcher  der  Mensch  beim  Auflrelen  die  Ferse  nicht  bis  auf 
den  Boden  bringen  kann.  Dieser  Zustand  kann,  wie  der 
Klumpfufs  uberhaupt,  angeboren  oder  erworben  sein,  und  ent- 
weder  auf  einer  widernalurlichen  Contraclur  der  Achillessehne 
und  der  Fascia  und  Bander  der  Fufssohle,  oder  auf  einer 
voriibergehenden  oder  bleibenden  ftlifsstallung  der  belheiligten 
Fufswurzelknochen  beruhen. 

Erhalten  die  Achillessehne  und  die  Beuger  der  Fufssohle 
wegen  Liihmung  der  antagonislischen  Exlensoren  das  Ueber- 
gewieht,  so  nennt  man  diesen  Zustand  den  paralylischen 
Spitzfufs.  Man  erkennt  ihn  daran,  dafs  man  ohne  ^liihe 
mit  der  Hand  dem  Gliede  die  normale  Stellung  geben  kann, 
die  Difformitiit  aber  gleich  wiederkehrt,  sobald  man  die  Hand 
entfernt  hat;  das  Glied  hat  dabei  eine  gewisse  Elasticiliit. 
Der  durch  Structurveriinderungen  eiAvorbene,  organische 
Spitzfufs  beruht  auf  enlziindlicher  Anschwellung  und  Ca- 
ries der  Tibia  und  Fibula  oder  der  Fufswurzelknochen,  auf 
Abscessen,  Geschwiiren,  Wunden  und  betriichtlichen  Narben. 
Das  Glied  nimml  die  Geslalt  des  Spitzfufses  entweder  nur 
fiir  die  Dauer  der  Krankheil,  oder  auch  noch  nach  ihrer  Hei- 
lung an.  Besonders  sind  in  dieser  Beziehung  unden  und 
phlegmonose  Enlziindungen  in  der  Umgebung  der  Achilles- 
sehne zu  ftirchlen;  durch  Eiterung  und  Verjauchung  des  Zell- 
gewebes  wird  sehr  leichl  ihre  Scheide  zerslbrl,  und  die  Sehne 
verwiichst  mm  mil  der  schwieligen  Narbe  und  dem  umge- 
benden  verhiirlelen  Gewebe,  so  dafs  sie  kiirzer,  rigide  und 
unbrauchbar  wird.  Werden  einzelne  Parlhieen  der  Sehne 
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nekrolisch  abgeslofsen,  so  wird  die  Verkiirzung  noch  grofser. 
Bedeulende  Hautnarben  in  der  Wade  hindern  gleichfalls  die 
Ausdehnung  der  Sehne,  und  der  Kranke  gewohnl  sich  allma- 
bg  daran,  nur  auf  der  Spilze  zu  gehen. 

Bisweilen  ist  der  Spitzfufs  das  nolhweudig  gewordene 
Folgeiibel  um  eine  andere  weit  bedeulendere  Verkriippelung 
auszugleichen,  und  vveniger  fiihlbar  zu  machen;  wir  meinen 
den  Spilzfufs  bei  Verkiirzung  der  ganzen  Extremitiil,  durch 
angeborne  oder  veraltete  Verrenkungen  des  Hiiftgclenkes,  Kno- 
chenkrankheiten,  schlecht  geheilte  Frakturen  u.  s.  w.  Er  ist 
hier  nichl  Gegenstand  der  Heilung;  man  wiirde  dein  Kran- 
ken  einen  naliirlichen  Stelzfufs  nehmen. 

Es  kann  hier  natiirlich  nur  von  derjenigen  Art  der  Spilz- 
fiifse  die  Rede  sein,  die  als  solche  behandelt  werden  iniis- 
sen,  denen  also  eine  (meisl)  angeborne  oder  erworbene  Ver- 
kiirzung  der  Achillessehne  und  der  Fufssohlenbander  zuin 
Grunde  liegi.  Zwar  fehlen  auch  hier  Mifsverhaltnisse  in  der 
Form  und  Zusammenfiigung  der  Knochen  nicht;  aber  sie  sind, 
wie  man  jelzt  allgemein  anzunehmen  pflegt,  nur  secundar, 
und  gleichen  sich  nach  regulirter  Thiitigkeit  des  Sehnen-  und 
Banderapparales  unter  einer  consequenten  Naclibehandlung 
wieder  aus. 

Verschiedene  Grade  und  Arten  des  Spitzfufses. 
Sehr  zweckmiifsig  theilt  Dieffenbach  den  Spilzfufs  in  folgende 
fiinf  Grade : 

Erster  Grad.  Die  Gestalt  des  Gliedes  ist  natiirlich;  nur 
die  Ferse  ist  elwas  in  die  Hbhe  gezogen,  so  dafs  es  aussieht, 
als  sei  der  Fufs  gesund  und  nur  etwas  gestreckt.  AmFufse 
selbst  ist  keine  Sehne  aufser  der  Achillessehne  verkiirzt.  Beim 
Auftreten  und  Gehen  beriibrt  der  vordere  Rand  des  Mittel- 
fufses  den  Boden;  besonders  sind  es  nur  die  Kopfe  der  gro- 
fsen  und  zweiten  Zehe,  auf  denen  der  Kranke  geht,  wobei 
ihn  aber  die  grofse  Zehe  unterstiitzt,  die  mit  der  Volarseite 
den  Boden  beriihrt,  und  ihn  federnd  in  die  Flohe  hebt,  wenii 
er  weiter  schreitet  (Dioffcnlarh).  Die  Slellung  der  Zehen 
ist  unveriindert.  Die  Achillessehne  tritt  sehr  stark  und  straff 
hervor,  und  bei  alien  Graden  er.scheint  durch  Verschiebung 
des  Beckens  die  belheiligte  Extreiniliit  verkiirzt  und  in  ihrer 
Ausbildung  zuriickgeblieben ; vorzugsweise  gilt  letzteres  von 
der  Wade.  Beim  Gehen  und  Auftreten  bleibt  die  Ferse  etwa 

Plod,  chic,  Encycl.  XXVI.  13d.  3() 
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eirien  Zoll  vom  Bodcn  enlfernt,  was  heim  Silzen  und  Vor- 
slrecken  der  Unlci'schenkel  naliirlicli  niclil  der  Fall  isi,  so 
dafs  in  dieser  Slcllung  bei  diesem  Grade  keine  Difformilat 
wahrnelnnbar  ist. 

Zweiler  Grad.  Der  Fiifs  ist  etwas  einwiirls  geslelll,  der 
Kranke  Iritt  mehr  auf  die  Gegend  der  iiufsern  Zehe,  und  das 
Uebel  niihert  sich  dem  Pes  varus.  Die  Ferse  ist  bei  Kindem 
iiber  einen  Zoll,  bei  Erwachsenen  zwei  bis  drei  Zoll  in  die 
Hohe  gezogen.  Der  Fufsriicken  ist  schon  etwas  erhabener 
als  ini  naliirlichen  Zustande,  und  die  Zeben,  besonders  die 
grofse,  neigen  sich  schon  etwas  nach  hinten  fiber,  wiihrend 
ihv  Ballen  convex  und  die  Furche  zwischen  Zehen  und  Kopf 
des  Mitlelfufsknochens  flach  und  ausgetreten  ist.  Der  kranke 
Fufs  trilt  nicht  so  weit  vor  als  der  gesunde,  sondern  wird 
diesem  immer  etwas  nachgezogen.  Ein  hoher  Absatz,  halb 
innerhalb,  halb  aufserhalb  der  Fufsbekleidung,  kann  das  Ue- 
bel noch  etwas  verstecken. 

Drilter  Grad.  Der  Kranke  tritt  allein  auf  den  Ballen 
der  ^-ofsen  Zehe,  und  der  Fufs  iveicht,  dem  Pes  valgus  sich 
nahernd,  nach  aufsen  etwas  ab.  Der  Fufs  bildet  mil  der  Ti- 
bia einen  stumpfen  Winkel,  und  die  Ferse  bleibt  beim  Auf- 
Ireten  drei  bis  vier  Zoll  vom  Boden  enlfernt.  Die  Zehen, 
besonders  die  grofse,  sind  bier  noch  mehr  nach  hinleu  iiber- 
gebogen,  und  der  Auflritlspunkt  ist  bier  noch  mehr  als  beim 
vorigen  Grade  an  dem  vorderen  Theile  des  Ballens  gelegen. 

Diese  drei  Grade  sind  bei  Kindern  bisweilen  noch  durch 
sorgfaltige  orthopiidische  Behandlung  ohne  Sehnendurchschnei- 
dung  zu  heilen;  bei  Erwachsenen  erfordert  aber  der  zweile 
und  drille  Grad  fast  immer  das  operative  Verfahren. 

Vierter  Grad.  Der  Fufsrucken  bildet  nicht  mehr  cine 
gi'ade  Linie  mil  dem  Schienbein,  sondern  ragt  buckelig  her- 
vor.  Der  Fufs  ist  verkiirzl,  indem  die  Fufswurzelknochcn  von 
vorn  nach  hinten  zusammengedriingt  sind.  Die  Zehen,  be- 
sonders die  grofse,  sind  gegen  den  Fufsriicken  zuriickgebogcn. 
Die  Sohle  ist  stark  ausgehobll,  oder  bildet  cine  liefe  Falte; 
die  Ferse  ist  sehr  in  die  Hohe  gezogen.  Der  Fufs  slebl  ent- 
weder  grade  unlcr  dem  Unterschcnkcl,  und  bildet  einen  Slelz- 
fiifs,  oder  cr  weicht  in  seiner  Kichlung  nach  innen  oder  au- 
fsen ab,  und  niihert  sich  dadurch  mehr  dem  Pcs  varus  oder 
valgus.  Die  Achillessehne  ist  zwar  verkiirzl,  spannl  sich  aber 
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beim  Gehen  nicht  so  stark,  wie  in  den  erslen  Fallen,  da  sie 
durch  die  Verkiirzung  des  Fufses  beim  Auflreten  weniger  in 
Anspruch  genommen  wird.  Bisweilen  erscheint  der  F ufs  mehr 
breit  als  lang,  der  Fufsriicken  bildet  einen  kurzen  erhabenen 
Buckel,  an  welchen  sich  die  zuriickgeschlagenen  Zehen  mit 
ihrer  Dorsalflache  aniehnen. 

Fiinfter  Grad.  Der  ganze  Fufs  isl  nach  unten  ziiriick- 
geschlagen,  dafs  mir  der  Biicken  desselben  den  Boden  be- 
riihrt,  und  der  Kranke  nur  mit  jenem  auftritt.  Die  umge- 
vvendeten  Zehen  ragen  weit  hinter  der  Ferse  hervor.  Der 
Riicken  ist  convex  und  mit  einer  dicken  Schwiele  bedeckt, 
die  Sohle  ist  mit  einer  feinen,  emplindlichen,  gerimzelten  Haut 
iiberzogen.  Die  Achillessehne  ist  dick  und  straff,  und  er- 
schlafft  beim  Auflreten,  vvogegen  sie  sich  dann  bei  den  ande- 
ren  Arten  des  Spilzfufses  gerade  am  starkslen  spannt;  die 
Wade  ist  unentwickelt.  Diese  Form  kann  angeboren  sein, 
oder  sich  aus  den  anderen  entwickein;  sie  ist  sehr  selten. 

Fine  besondere  Form  hat  DieJJ'enhach  noch  beobachtet, 
wobei  der  Fufs  dergestalt  durch  seitliche  Verdrehung,  die 
schon  am  Knie  beginnt,  nach  vorn  gewendet  ist,  dafs  der 
ganze  Fufsriicken  den  Boden  beriihrt,  die  Solile  aber  nach 
oben  slehl;  der  Unterschenkel  entspricht  in  seiner  Stellung 
dem  supinirten  Vorderarm,  die  Ferse  ist  abgeflacht,  und  liegt 
an  der  Stelle  des  Fufsriickens.  Es  rnochle  diese  Form  wohl 
mehr  zum  Pes  varus  zu  zahlen  sein. 

Anatomische  Beschaffenheit.  Alle  Pferdefiifse  ha- 
ben  das  mit  einander  gemein,  dafs  das  Knie  normal,  die  Wade 
aber  unentwickelt  geblieben  isl;  die  ganze  Exlremitiit  ist  diirf- 
tig  ernahrt  und  meistenlheils  verkiirzt.  Die  gesunde  Extre- 
milat  ist  dagegen  um  so  kriifliger  enlwickelt,  da  gewohnhlich 
die  ganze  Last  des  Kdrpers  darauf  rulit.  Die  Difforinitiil  be- 
ruht  weniger  in  der  Gestalt  der'  Knochen  selbst,  als  vielmehr 
in  ihrer  fehlerhaften  Zusammenfiigung.  Wie  beim  Pes  varus 
ist  der  Calcaneus  in  die  Hohe  gezogen,  der  Astragalus  nach 
vom  und  unten  herabgelrelen;  nur  das  Os  naviculare  steht 
nach  abwiirts,  wahrend  es  beim  Varus  nach  innen  und  auf- 
wiirts  gerichlel  isl.  Die  Stellung  des  Kahnbeins  ist  also  das- 
jenige,  was  die  Stellung  der  Zehen  und  Miltelfufsknochen  be- 
dingl.  Bisweilen  Irilt  der  Calcaneus  so  weit  nach  hinlen  und 
oben,  dafs  er  mil  seiner  oberen  Fliiche  die  Tibia  beruhrl. 
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Der  Aslragalus  Uilt  aiis  seiner  Gclenkverbindung  mil  dem 
Unlerschenkel  so  weil  nach  vorn  und  ahwiirls  heraus,  dafs 
seine  obere  arliculironde  Fliiclie  fast  ganz  frei  aiif  dem  Iliicken 
des  Fiifses  erscheint;  da  das  Os  naviculare  abwiirls  sleigt,  so 
Irilt  der  Kopf  des  Astragalus  ziemlich  frei  hervor.  Das  Og 
cuboideum  mil  den  keillcimiigen  Beinen  und  die  Miltelfufs- 
knochen  folgen  der  Richtung  nach  abwiirls.  Hiedurch  enl- 
sleht  die  betrachlliche  Wblbung  des  Fufsriickens  und  die  enl- 
sprechende  Hohlung  der  Sohle.  Da  das  vordere  Ende  des 
ersten  Rlittelfufsknochens  sieh  am  meislen  der  Ferse  niiberl, 
so  kommen  die  Nagelglieder  der  Zehen  in  einer  Querreihe 
zu  liegen,  und  der  Fufs  sebeint  bedeulend  kiirzer.  Die  Apo- 
neurosis planlaris  ist  verkiirzt,  die  Acliillessehne,  dor  Flexor 
hallucis  longus  und  die  kleinen  Soblcnmuskeln  sind  gespannl. 
— Die  unbedeutenden  und  meisl  secundiiren  Veriinderungen 
an  den  Fufswurzelknochen  sind  folgende:  die  Tuberosilal  des 
Fersenbeins  ist  weniger  entwickell,  die  frei  liegenden  Gelenk- 
flachen  des  Astragalus  verlieren  ihre  glalle  Oberfliiche.  Wo 
sich  Knochen  widernaUirlich  an  einander  legen,  schleifen  sie 
sich  ab,  so  dafs  Knochenfacelten  zwseben  Calcaneus  und  der 
Tibia  sichtbar  warden.  Dagegen  lagert  sich  mehr  Knochen- 
substanz  an  den  Tbeilen  ab,  welche  aus  einander  weichen, 
oder  die  den  Boden  beriihren,  und  auf  weichen  die  Last  des 
Korpers  vorzugsweise  ruht.  Dies  erfolgt  aber  erst  sehr  split. 

VomGange  beimPes  equinus.  Bei  alien  Graden  des 
Pferdefufses  ist  dev  Gang  ziemlich  rasch  und  leicbl-  IN'ur  bei 
Graden,  bei  weichen  wiihrend  des  Auftrelens  die  Acliillessehne 
slark  gespannt  wild,  Iritl  nach  liingerem  Gehen  in  dieser  eine 
bedeutende  Schmerzbafligkeil  ein,  so  dafs  in  den  hoberen  Gra- 
den, wobei  der  Fufs  mit  dem  Unlerschenkel  eine  Slelze  bil- 
del,  die  Schmerzen  ausbleiben,  weil  keine  Sehne  dabei  slark 
gespannt  wild.  VVenn  der  Fufsriicken  nach  vorn  slark  con- 
vex hervorragl,  Irilt  beim  Gehen  ein  liisliges  debnendes  Ge- 
fiihl  in  den  Exlensoren  und  der  fibrbsen  Verbiiidung  der  Tar- 
salknochen  ein.  Beim  Gange  sclzl  der  Kranke  den  gesundeii 
Fufs  ininier  vor,  und  ziebl  den  Pferdcfuls  in  kurzem  Tempo 
nach;  der  Schrill  isl  kiirzer,  weil  der  kranke  Fufs  scllcn  weit 
vor  den  gesunden  gebrachl  wird. 

Beim  paralylischen  Pferdefufse,  welcher  durch  Lahmung 
oder  Schwachc  der  Exlensoren  cnlslandcn  isl,  giebl  die  Ex- 
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Ircmiliil  nur  eine  sehr  unvollkommcnc  Sliilze,  und  das  Gehen 
ist  mu’  niit  Hiilfe  eines  Slockes  oder  einer  Kriicke  indglich. 

Hat  ein  Mensch  zwci  Spilzfiifse,  so  ist  sein  Gang  sehr 
unsicher  und  scJiwankend;  nur  die  kriiltigsten  Individuen  kon- 
neu  iiberhaupt  gehen,  und  iniissen  sich  dabei  eines  Stockes 
bedienen,  um  das  Gleichgewicht  nicht  zu  verlieren.  Das  Ste- 
hen  ist  noch  schwerer  als  das  Gehen,  ofl  ist  es  ganz  unmog- 
lich.  MehrentheiJs  bedienen  sie  sich  der  Kriicken,  auf  denen 
sie  die  gelahinlen  Extremitiiten  fortschwingen.  Einige  gehen 
auf  den  Knieen,  welche  sich  mil  schwieligen  Sohlen  bedecken, 
Andere  nehmen  ihre  Zuflucht  zu  Stelzfiifsen,  wie  sie  nach 
del’  Amputation  des  Unterschenkels  angewendet  werden,  An- 
dere endlich  sind  wegen  der  secundiiren  Contracturen  des 
Knie-  und  Schenkelgelenkes  genolhigt,  die  Anne  mil  zur  Fort- 
bewegung  zu  Hiilfe  zu  nehmen,  und  froscharlig  fortzuhiipfen. 

Aetiologie.  Es  ist  schon  erwahut  worden,  dafs  der 
Sj)itzfufs  angeboren  und  erworben  sein  kann.  Es  sirtd  die 
Verhiiltnisse  angedeutel,  unler  denen  er  sich  nach  der  Geburt 
ausbiidet.  Der  angeborene  Spitzfufs  ist  viel  seltner  als  der 
Pes  varus  {Diojjhthacli  rechnet  auf  einen  Spitzfufs  zehn  Pe- 
des vari),  dagegen  haufiger  als  der  angeborene  Plattfufs.  Ver- 
gleicht  man  das  Vorkominen  der  verschiedenen  Grade  des 
Pferdefufses  zu  einander,  so  lindet  man,  dafs  die  niedrigen 
Grade,  bei  denen  die  Ferse  niafsig  in  die  Hohe  gezogen  ist, 
viel  sellener  vorkommen,  als  der  vierte  Grad,  wobei  der  Fufs 
mit  dem  Unlerschenkel  eine  gerade  Linie  bildet,  und  der 
Kranke  mit  den  Kopfen  der  Metatarsalknochen  auflritt.  Dief- 
/enhach  glaubl,  dafs  die  hbheren  Grade  haufiger  angeboren 
sind  als  die  leichleren,  und  dafs  ein  Theil  der  lelzteren  da- 
durch  von  selbsl  geheilt  wird,  dafs  spiiler  beim  Gehen  durch 
die  Last  des  Korpers  die  Achillessehne  gehorig  sich  exlendirt. 
Erst  wenn  der  Fills  von  hintcn  nach  vorn  zusammengedriickt 
ist,  und  dadurch  der  Riicken  des  Fufses  hervorgedrangl  wird, 
so  dafs  die  Zehen  und  die  Kopfe  der  Metatarsalknochen  un- 
ter  die  Fufssohle  gedriickt  werden,  nimmt  die  Difformilat  Uig- 
lich  zu;  der  vordere  Theil  des  Fufsriickens  niihert  sich  dem 
Poden,  und  wird  Icichl  zur  Sohle,  wiilirend  lelzlere  sich  auf- 
warls  wendet. 

Prognose.  Der  vSpitzfufs  ist  diejenige  Form  derKlurnp- 
fiifsigkeit,  welche  am  Icichleslen  heilbar  ist,  und  ein  hoherer 
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Grad  von  Pcs  equinus  isl  so  leicht  hcilbar  als  ein  Icichlcr 
Varus.  Je  geringer  der  Grad  des  Spilzfufses  ist,  deslo  leidi- 
ter  isl  seine  Heilung.  Die  Starrheil  der  Sehnen  und  Muskein 
giebl,  wenn  sie  durcli  Behandlung  iiberwunden  ist,  und  das 
Glied  die  normale  Slellung  angenommen  hal,  einen  vollsUin- 
digeren  Erfolg,  als  dies  bei  leicht  reduclilen  Fiifsen  mil  gro- 
fser  Nachgiebigkeit  der  Muskein,  Sehnen  und  Bander  der  Fall 
ist.  Aus  diesem  Grunde  giebt  die  paralytische  Difformiliit 
die  schlechlesle  Prognose  fur  die  Behandlung.  Die  der  ope- 
raliven  Behandlung  vorangegangene  millelst  Maschinen  kann 
den  Erfolg  der  Operation  sehr  erleichtern,  und  die  Nachbe- 
handlung  abkiirzen;  in  anderen  Fallen  aber  hat  sie  das  ent- 
gegengesetzte  Resullat,  indem  sie  die  Muskein  so  schwiicht, 
dafs  der  Zustand  an  Lahmurig  grenzt.  Bei  kleinen  Kindem 
ist  der  Erfolg  der  Behandlung  rascher  als  bei  Erwachsenen, 
bei  Miidchen  schneller  als  bei  Knaben,  woran  wohl  nichl  \ve- 
niger  die  weibliche  Eitelkeit  als  die  grofsere  Duldsamkeit  und 
Ergebung  Theil  haben  mag. 

Kur.  Die  Heilung  des  Spilzfufses  ist  ganz  die  des  Pes 
varus,  und  wir  werden  hier  die  Kur  der  Klumpfiifsigkeit  iiber- 
haupt  nachtriigiich  abhandeln,  da  sie  unter  dem  ArtikelKlump- 
fufs  noch  nicht  so  dargestellt  ist,  wie  sie  sich  jetzt  durch 
Stromeyer's  und  DieJfenbaclCs  erfolgreiche  Bestrebungen  fast 
iiberall  Eingang  verschafft  hal. 

Die  bisherige  Behandlungsart  des  Klumpfufses  war  in 
der  Regel  eine  rein  orthopiidische,  denn  Thilenius’s,  Michae- 
lis's,  Sartorius's,  Delpech's  u.  A.  operative  Verfahrungswei- 
sen  hatlen  sich  wegen  ihres  unvoUstiindigen  Erfolges  keinen 
Eingang  verschaffen  konnen.  Es  kann  nicht  geliiugnet  wer- 
den, dafs  die  leichteren  Grade  der  Klumpfiifsigkeit,  und  na- 
mentlich  eines  Pes  equinus,  allein  durch  orthopadische  Be- 
handlung heilbar  sind,  wie  die  Erfolge  mancher  Orthopiiden, 
der  Familie  Briichner  und  selbst  die  Erfahrungen  von  Stro~ 
ineyer  und  Biejfenhach  aus  friiherer  Zeit  beweisen;  allein 
bei  den  hoheren  Graden,  bei  Erwachsenen  bleibl  sie  in  der 
Regel  Irolz  der  grbfslen  Sorgfall  ganz  nulzlos,  und  verschlim- 
mert  wohl  gar  noch  das  Uebcl,  und  selbst  wenn  Heilung  er- 
folgt  ist,  und  die  Mascliinen  und  Bandagen  werden  abgelegt, 
so  bleibl  ein  Recidiv  inimer  wieder  zu  befiirchlcn.  Aufser- 
dem  verkiiminerl  das  Trageii  der  Maschinen,  der  lange  Auf- 
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enlhall  in  orlhopiidischen  Anstallen  die  schdnslcn  Jahre  des 
Lebcns,  wiiliiend  mil  Hiilfe  des  operativen  Veifahrens  das 
Uebel  in  wenigen  Monaten  geheilt  werden  kann.  Es  selzt 
in  Erslaunen,  welche  Miihe  und  welclien  Scharfsinn  man  an 
den  orlhopadischen  Behandlungsweisen  des  Klumpfufses  ver- 
schwendet  hal;  man  kdnnte,  wollte  man  die  ersonnenen  und 
wiedcr  aufgegebenen  Apparale  sammeln,  davon  ein  eigenes 
Cabinet  anlegen.  Sie  sind  jelzt  nach  Erfindung  der  operali- 
ven  Heilmethode  durchgiingig  nulzlos  geworden.  Nichtsdeslo- 
weniger  giebt  es  Fiille,  auf  die  man  die  Operation  des  Klump- 
fufses inittelst  Sehnendurchschneidung  auszudehnen  nicht  nd- 
ibig  hat;  dies  sind  die  leichteren  Formen  der  Klumpfiifsigkeit 
bei  kleinen  Kindern.  Dieffenhach  ist  auch  bei  den  leichte- 
ren Formen  Erwachsener  mitlelst  der  Behandlung  durch  Gips- 
giisse,  Pflastereinvvickelungen  oder  Schienenverbiinde  in  frii- 
herer  Zeit  iifters  zu  seinem  Ziele  gelangt;  aber  er  hat  jelzt 
nach  der  Erlindung  des  S/romeyer’schen  Verfahrens  ihre  An- 
wendung  als  zu  muhsam  ganz  aufgegeben.  Will  man  also 
bei  kleinen  Kindern  nicht  sogleich  die  Sehnendurchschneidung 
anwenden,  und  erst  ein  rein  orthopadisches  Veifahren  versu- 
chen,  so  gebe  man  dem  kranken  Fufse  die  normale  Stellung, 
wickle  ihn  mit  einer  fingerbreilen  Leinwandbinde  ein,  und  be- 
slreiche  diese  mil  gekochter  Slarke,  die  man  nach  Art  des 
Seuliii’schen  Verbandes  mit  Papierslreifen  ixberklebt.  Ein- 
bis  zweimal  in  der  Woche  wird  dieser  Verband  erneuert;  der 
Fufs  wird  gebadet,  manipulirl,  mit  Klauenfell  eingerieben,  und 
dann  von  Neuem  verbunden.  Auf  diese  Weise  wird  forlge- 
fahren,  bis  die  Heilung  voUendet  ist.  Kehrt  der  alle  Zusland 
wieder,  was  oft  begegnet,  so  fangt  man  mit  derselben  Hehand- 
lung  wieder  an.  Rian  erreicht  selten  die  Heilung  eher,  als 
bis  die  Kleinen  laufen  lernen,  da  das  Auflreten  und  Beschweii- 
werden  des  Fufses  durch  das  Gewicht  des  Korpers  die  con- 
Irahirlen  Sehnen  ausdehnt.  Verbessert  sich  dann  aber  die 
Slellung  des  Fufses  nicht,  so  mache  man  die  Operation,  und 
seize  dann  die  angegebene  Behandlung  fort;  man  erspart  ih- 
nen  damit  eine  liingerc  Qual  und  den  Eltern  viele  Unbequeni- 
liclikeilen.  Difjfvnbuch  halt  das  rein  orlhopadisehc  Verfahren 
nur  bei  kleinen  Kindern  bis  zuiu  drillen,  vierten  Jahre,  wenn 
sie  an  den  niedrigslen  Graden  der  Klumpfiifsigkeit  leiden,  fiir 
slallhafl;  bei  greifseren  Kindern  und  den  hbheren  Graden  des 
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Uebels  riilh  er,  die  qualvolle  Maschinenbeliandlung  gar  nicht 
zu  vcrsuchen,  sondern  gleich  die  verkiirzlen  Sehnen  zu  durch- 
sclineiden,  und  cine  zweckmiifsige  Nachbehandlung  einzuleilen. 

Die  ojieralive  Heilung  des  Klumpfufses  geschieht  durch 
subculane  Sehnendurchschneidung;  lelzlere  hebt  noch  keines- 
weges  die  Difformitiit,  sondern  beseiligt  nur  die  Hindernisse, 
vvelche  der  Wirksamkeil  ciner  melhodischen  Orlhopiidie  ent- 
g(^enstanden ; sie  lost  die  conlrahirten  Sehnen  und  Bander. 
Daher  ist  eine  sorgfallige  orlhopadische  Nachbehandlung  un- 
entbehrlich,  und  die  eine  ohne  die  andere  nulzlos  oder  we- 
nigstens  unzuliingbch;  die  Operation  ist  nur  ein  Vorakt  der 
Behandlung,  sie  leitet  die  Heilung  ein.  Man  nennt  das  ganze 
Verfahren  die  subcutane  Orthopiidie.  Slromeyer  ist  der  erste 
und  wahre  Erfinder  dieses  Heilverfahrens,  obgleich  Andere 
schon  friilier  die  Durchschneidung  der  Sehnen  vorgeschlagen 
und  ausgefiihrl  haben  (vergl.  den  Art.  Tenotomia).  In  alien 
hbhern  Graden  der  Difformiliilen  des  Fufses,  mogen  sie  zum 
Varus,  Pes  equinus  oder  Valgus  gehoren,  ist  das  operative 
Verfahren  angezeigt,  und  bei  Erwachsenen  wird  man  selbsl 
auch  in  den  leichteren  Graden  viel  rascher  und  sicherer  zum 
Ziele  gelangen. 

In  Bezug  auf  das  Geschichtliche  und  Technische  der 
Sehnendurchschneidung  im  Allgemeinen,  so  wie  aUes  dessen, 
was  zu  ihrer  physiologischen  und  therapeutischen  Wurdigung 
u.  s.  w.  gehbrt,  verweisen  wir  auf  den  Arlikel  Tenotomia. 
Wir  beschriinken  uns  bier  darauf,  nur  anzugeben,  welche  Seh- 
nen bei  den  einzelnen  Formen  zu  durchschneiden  sind,  und 
welche  Nachbehandlung  nachher  einlrelen  mufs,  urn  die  zu 
erwartende  Heilung  voUstandig  zu  machen.  Um  das  Gauze 
nicht  zu  sehr  zu  zerstiickeln,  wollen  wir  auch  die  Techni- 
cismen  bei  der  Durchschneid  ng  der  hier  in  Belracht  kom- 
menden  Sehnen  kurz  anfiihren. 

•Die  Durchschneidung  der  Achillessehne  geniigt  bei  den 
niederen  Graden  des  Klumpfufses  und  Pferdefufses ; bei  den 
hoheren  Graden  miissen  noch  andere  Conlracluren  subculan 
durchschnilten  vverden.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  die- 
jenigen  Sehnenparlhieen  zu  durchschneiden,  welche  sich  am 
meislen  anspannen,  wenn  man  dem  Fufse  die  normale  Stcl- 
lung  zu  geben  suchl,  und  die  iibcrhaupt  ihrer  analomischen 
Lao-e  zufolce  an  der  Dillormiliit  Theil  nchmeii.  Aus  diesem 
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Grunde  sind  bei  den  hbheren  Graden  des  Pferdefufses  aufser- 
dein  noch  die  Aponeurosis  plantaris,  der  Flexor  halliicis  lon- 
giis  iind  die  kurzen  Beuger  zu  durchschneiden,  sogar  die 
Strecksehnen  der  Zehen,  wenn  diese  bei  der  slelzfufsarligen 
DilTormilat  nach  dem  Fufsriicken  zuriickgeschlagen  sind.  Au- 
I'ser  diesen  Parlbieen  werden  bei  den  hbheren  Graden  des 
Varus  noch  die  Sehnen  des  Tibialis  anticus  oder  auch  des 
poslicus  durchschnilten,  wenn  die  Fufsspilze  sehr  nach  innen 
und  selbst  nach  oben  steht,  und  die  Sohle  nach  hinlen  und 
oben  gericlitet  ist.  Am  besten  nimmt  man  die  Durchschnei- 
dung  der  andern  Sehnen  zugleich  mit  der  der  Achillessehne 
vor,  zumal  wenn  ihre  Spannung  alsdann  erst  recht  sichlbar 
wild.  Die  enlziindliche  Reaction  wird  durch  die  Mehrzahl 
der  Durchschneidungen  nicht  gesteigert,  und  der  Kranke  hat 
den  Schmerz  auf  ein  Mai  iiberslanden.  Wird  die  Spannung 
erst  spiiter  bei  der  verbesserten  Stellung  des  Fufses  sichtbar, 
und  weist  sie  sich  als  Hindernifs  der  vollsliindigen  Heilung 
aus,  so  nimmt  man  -die  Durchschneidung  dieser  Sehnen  noch 
nachtriiglich  vor.  Die  hbchsten  Grade  der  seitlichen  Klump- 
fiifsigkeit  verwandelt  man  mittelst  Durchschneidung  des  Ti- 
bialis anticus  und  der  Sehnen  der  Fufssohle  erst  in  einen 
Spitzfufs,  und  durchschneidet  in  spaterer  Zeit  die  Achilles- 
sehne,  wenn  die  Anwendung  einer  Maschine  die  Stellung  des 
Fufses  verbessert  hat. 

Die  Durchschneidung  der  Achillessehne  geschieht  am 
besten  folgendermafsen : Der  Kranke  kniet  mit  dem  zu  ope- 
rirenden  Fufse  auf  einem  Polsterstuhle ; der  Unterleib  stiitzt 
sich  gegen  die  Lehne  des  Stuhls,  und  der  Fufs  ist  dem 
Licbte  zugekehrt.  Der  Wundarzt  setzt  sich  hinter  den  Kran- 
ken.  Ein  Gehiilfe  fafst  mit  der  einen  Hand  den  Fufs,  mit 
der  andern  die  Gegend  viber  den  Knbcheln,  und  unterstiitzt 
nun,  sich  auf  ein  Knie  niederlassend,  denselben  mit  seinem 
andern  Knie;  dabei  spannt  er,  indem  er  den  Fufs  in  die 
normale  Stellung  zu  bringen  sitcht,  die  Achillessehne  ziem- 
lich  stark  an.  Der  Operaleur  kann  nun  die  Sehne  auf  zwei- 
erlei  Weise  durchschneiden:  entweder  er  bringt  das  Tenotom 
iinter  die  Sehne,  und  durchschneidet,  die  Schneide  nach  oben 
gewendet,  die  Sehne  von  innen  nach  aufscn;  odor  er  schiebt 
des  Tenotom  zwischen  Haut  und  Sehne,  und  durchschneidet 
letztere,  die  Schneide  nach  unten  gcrichtet,  von  aufscn  nach 
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innen.  — Letzteres  Verfahren  isl  viel  leichler  und  rascher, 
und  echcinl,  vvie  wir  iins  ofl  uberzeugl  liaben,  fiir  den  Kran- 
kcn  weniger  schmerzhaft  zu  sein.  Mil  Recht  hat  man  Siro- 
meyer^s  ftlanier,  die  Spitze  des  Tenoloms  an  der  enlgegen- 
gesetzlen  Seile  der  Sehne  wieder  auszustechen,  als  unniilz 
aufgegeben.  Dieffenhach  bedient  sich  bei  den  Tenotomieen 
des  Klumpfufses  meist  der  Methode  von  aufsen  nach  innen. 
Bei  der  Durchschneidung  von  innen  nach  aufsen  fafst  er  die 
Sehne  sammt  der  Haul  mil  den  Fingern  der  linken  Hand, 
und  slicht  mil  der  rechten  in  der  Gegend  der  Knochel  oder 
einen  halben  ZoU  dariiber  das  Tenotom  rechts  neben  der 
Sehne  ein,  und  fiihrt  es  mil  flacher  Klinge  unter  derselben 
so  weit  durch,  bis  es  an  der  entgegengeselzten  Seite  des 
Tendo  unter  der  Haul  gefiihlt  werden  kann.  Jelzt  lixirl 
man  mil  der  linken  Hand  die  Sehne,  richtet  die  Scharfe  der 
IHinge  gegen  die  Sehne,  und  sucht  im  Zuriickziehen  die 
Sehne  zu  durchschneiden,  indem  man  mit  dem  Dauraen  der 
schneidenden  Hand  die  Sehne  der  Schneide  enlgegendriickt, 
Es  ist  sehr  vvichtig,  hiebei  die  Slichwunde  nicht  zu  vergros- 
sern,  und  keine  neue  Haulwunde  zu  machen.  — Bei  der 
Durchschneidung  von  aufsen  nach  innen  bildet  man  an  der- 
selben Slelle  eine  kleine  Hautfalte  nach  der  Lange  der  Sehne, 
slicht  hier  das  Messer,  die  Schneide  nach  unlen,  den  Kiicken 
nach  oben  gewandt,  von  rechts  nach  links  in  dieselbe  ein, 
liifst  die  Falte  los  und  dringt  nun  mit  der  Spitze  des  Mes- 
sers uber  der  Sehne  bis  an  ilwen  andem  Rand,  und  durch- 
schneidet  im  Zuriickziehen,  das  Messer  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  abwiirts  driickend,  die  ganze  Sehne.  — So- 
bald  die  Sehne  vollsUindig  durchschnitlen  ist,  so  fabren  ihre 
Enden  unter  einem  krachenden  Geriiusche  bei  einiger  An- 
spannung  auseinander,  und  es  zeigt  sich  nun  in  der  Gegend 
der  Sehnenliicke  auf  der  Haut  eine  liefe  Grubej  auch  der 
Gehiilfe  fiihlt  in  dem  gespannlen  Gliede  eine  plolzliche  Nach- 
giebigkeit.  Zeigt  sich  von  dem  Allen  nichls,  so  ist  die  Sehne 
noch  nicht  vollsliindig  durchschnitlen,  und  man  mufs  dar.n 
die  Klinge  aus  der  Wunde  noch  nicht  enlfernen,  sondern  so- 
gleich  denselben  Schnilt  wiederholen.  Hat  man  das  Messer 
schon  ausgczogen,  so  gcht  man  in  dieselbe  Wunde  noch 
einmal  ein,  und  machl  den  Fchlcr  wieder  gut.  — 

1st  die  Sehne  vbllig  gclrennl,  so  slrcicht  man  das  clwa 
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unter  der  Haul  ergossene  Bliit  aus  der  Wunde,  und  ver- 
schliefst  diese  mil  einem  Cirkelpflasler.  Hierauf  wird  der 
ganze  Unterschenkel  vom  Fufse  bis  zur  Wade  mil  einer  Fla- 
nellbinde  eingewickelt,  wobei  der  Fufs  nur  so  viel  von  sei- 
ner friiheren  Stellung  abweichen  darf,  dafs  die  durchschnit- 
tenen  Sehnenden  nicht  zu  weit  von  einander  entfernt  werden, 
und  der  Kranke  in  keiner  Art  dadurch  incommodirt  wird. 
Fine  wollene  Binde  verhindert  vermoge  ihrer  Elasticitat  am 
besten  die  Anschwellung  und  enlziindliche  Reaction  des  Glie- 
des.  Man  liifst  nun  den  Kranken  mit  dem  eingewickelten 
Gliede  ungefiihr  5 — 6 Tage,  bis  zu  welcher  Zeit  sich  ein 
organischer  interstitieller  Sehnencallus  zu  bilden  angefangen 
hat,  ruhig  die  horizontale  Lage  beobachten,  und  beginnt  dann 
die  orthopiidische  Nachbehandlung. 

Beiin  Durchsclineiden  der  Aponeurosis  plantaris,  des  Ti- 
bialis posticus  Oder  der  kurzen  Flexoren  sitzt  der  Kranke  auf 
einem  Stuhle,  dem  Operateur  gegeniiber.  Jener  legt  seinen 
F ufs  auf  das  Knie  eines  knieenden  Assistenten ; und  dieser  fixirt 
ihn  mit  seinen  Hiinden.  Der  Einstich  wird  dann  neben  der 
gespannten  Sehne,  in  der  tiefsten  Hohlung  der  Fufssohle  ge- 
macht,  und  diese  entweder  von  innen  nach  aufsen  oder  von 
aufsen  nach  innen  ganz  in  der  angegebenen  Art  durchschnit- 
len.  Man  merke  sich  nur,  dafs  man  bei  der  Methode  von 
innen  nach  aufsen  die  Messerklinge  flach,  bei  der  von  aufsen 
nach  innen,  aber  mit  der  Scheide  nach  unlen  einsticht.  Auch 
bei  der  Trennung  dieser  kleineren  Sehnen  wird  in  der  Regel 
ein  schwaches  Krachen  bemerkt,  und  die  Stellung  und  Ge- 
stalt des  Gliedes  verbessern  sich  betriichtlich  unmittelbar 
nachher.  Der  Schmerz  bei  der  Durchschneidung  der  Sehne 
an  der  Fufssohle  ist  sehr  lebhaft,  und  bei  weitem  starker  als 
bei  der  Operation  an  der  Achillessehne;  doch  hort  er  ge- 
wbhnlich  bald  wieder  auf,  und  der  Kranke  sieht  sich  durch 
die  rasche  Formverbesserung  hinliinglich  dafiir  entschlidigt. 

Die  Blutung  bei  alien  diesen  Operationen  ist  meistens 
so  gering,  dafs  sie  keiner  Beachtung  bedarf;  es  reicht  hin, 
das  in  den  Stichkanal  ergossene  Blut  durch  Streichen  aus- 
zudriicken,  und  durch  einen  straff  angezogenen  Heftpflaster- 
streifen  einen  neucn  Blutcrgufs  zu  verhindern.  Bei  ganz 
klcinen  Kindern  haben  wir  nach  der  Operation  an  der  Fufs- 
sohle bisweilen  einen  sturkeu  Blutstrom  geseheiii  in  diesen 
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Fiillen  wuvde  es  ndlhig,  die  ganze  Ildhiung  der  Fufssolile 
mil  Charpic  auszufullen,  und  den  ganzen  Fufs  mil  einer  Binde 
fest  einzuwickeln.  Beiin  Abnehmen  des  Verbandes  am  dril- 
len  oder  vierlen  Tage  ist  die  iiufsere  Wunde  gewblinlicli 
gcheilt. 

Enlziindungen  und  Eilerungen  sind  bei  einer  einiger- 
mafsen  sorgfalligen  Nachbehandlung  iiufserst  sellen;  Irelen 
sie  ein,  so  hat  der  Kranke  nach  der  Durchschneidung  der 
Achillessehne  das  Gefiihl,  als  ware  ihm  die  Wade  zerschla- 
gen,  und  bei  EnlzUndung  der  Fufssohle  werden  die  Schmer- 
zen  sehr  lebhaft.  In  diesem  Falle  mufs  man  die  Einwicke- 
lungsbinde  und  den  Pflaslerverband  enlfernen,  und  die  enl- 
ziindeten  Stellen  mil  lauwai-mein  Bleiwasser  oder  den  Rnsl- 
schenUmscldagen  fomentiren.  Eine  horizontale  ruhige  Lagerung 
und  ein  angemessenes  diatelisches  Verhalten  sind  unerlafslich- 
Ist  die  Eiterung  nicht  zu  verhiilen,  so  befordert  man  sie  durch 
Kataplasmen.  Bei  deullicher  Fluctuation  erweiterl  man  den 
friiheren  Einstichspunkt  um  ein  Geringes,  nur  so  viel,  um 
dem  Eiter  Ausflufs  zu  verschalTen.  Durch  grofsere  Ein- 
schnitte  wiirdeh  die  Sehnen  entblofst  und  necrotisch  werden, 
und  so  nachher  mil  der  Hautnarbe  verwachsen,  so  dafs  die 
Operation  ganz  vergeblich  ware.  In  der  Regel  belriffl  die 
Eiterung  nur  das  die  Sehnenscheiden  umkleidende  Zellgewebe, 
und  sie  hbrt  allmalig  bei  fortgesetzter  Anwendung  der  Ka- 
laplasmen  und  oflerem  behutsamen  Ausdriicken  ganz  auf, 
Nur  bei  sehr  intensiver  und  weitverbreileter  Zellgewebs-  und 
Sehnenenlzixndung  sind  grofsere  und  zahheichere  Einschnitte 
nicht  zu  umgehen.  Es  verstcht  sich  von  selbst,  dafs  unler 
diesen  Umsliinden  jede  orthopiidische  Nachbehandlung  durch 
Maschinen  und  Bandagen  unlerbleiben  mufs;  eine  bequeme 
Lagerung  des  Gliedes,  elwa  zwischen  Sandsacken,  oder  auf 
der  jPau.s<’schen  Schwebe,  ist  Alles,  was  man  dabei  ihun 
darf.  Erst  wenn  diese  iibeln  Folgekrankheiten  vollslandig 
beseitigt  sind,  darf  man  mil  der  orlhopiidischen  Behandlung 
beginnen,  und  man  hat  dann  auch  weiler  nichls  eingebiifsl 
als  Zeil. 

Von  der  orlhopadischen  Nachbehandlung.  Diese  bildct 
den  zwcilen  Theil  der  Behandlung;  sie  beginnl  erst  wenn  die 
llaulwunde  vernarbt  ist,  und  alle  enlziindliche  Reaction  an 
der  operirteii  Slellc  aufgehurl  hat;  nanicnllich  darf  ein  gcrin- 


Pcs  cquinus. 

gev  Druciv  kcinc  stechendcn  Schmerzen  verursachen.  Man 
k.ann  in  del*  Regel  den  drillcn  oder  vievlen  Tag  die  Binde 
und  das  Cirkclpflasler  abnehmen,  da  man  gemeinhin  alsdann 
sclion  die  Haulwunde  vernarbt  finden  wird.  1st  noch  etwas 
Pvblhe  und  Anschwcllung  vorhanden,  so  legt  man  die  Cirkel- 
binde  wieder  urn,  und  wartet  mit  dem  Gebrauch  dev  Ma- 
scbine  noch  bis  zum  sechslen  oder  achlen  Tage,  wo  sich 
alsdann  die  inlerslilielle  Sebnenmasse  bereils  gebildet  hat. 
Zu  friihzeiligcs  Anlegen  dev  blaschine,  und  zu  vasche  Entfer^ 
niing  dev  Selmenenden  bewivkt  neue  Blutevgiefsungen,  und 
verliindert  wolil  gar  die  Conglutination  dev  durcbschnittenen 
Parlbieen ; Entziindung  und  Eilerung  werden  diirch  den  Druck 
dev  Maschine  ebenfalls  befordert.  Wenn  also  alle  Gefaln*  del* 
Entziindung  und  Eiterung  voriiber  ist,  lege  man  die  Stro- 
meyersche  Klumpfufsmaschine  mit  gi*ofsei*  Behutsamkeit  an, 
so  dafs  dev  Kranke  auf  keine  Weise  davon  bejasligt  wird. 
Das  wieder  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelte  Glied  wird 
iiberall,  wo  ein  Druck  unvermeidlich  istj  mit  wollenen  Com- 
prcssen  oder  baumwoUener  Watte  geschiitzt  Die  Gurte  und 
Riemen  werden  schwach  angezogen,  und  das  Fufsbrett  nur 
wenig  elevirt.  Erst  wenn  sich  das  Glied  an  die  Maschine 
gewohnt  hat,  giebt  man  dem  Fufse  allmalig  eine  besserc 
Stellung,  indem  man  ihn  fester  und  fester  schnallt,  und  die 
Spitze  des  Fufsbrettes  durch  Herumdrehen  der  Kurbel  tag- 
lich  etwas  mehr  in  die  Hohe  bringt.  Nichts  ist  bei  der  Ex- 
tension der  Contractur  schiidlicher,  als  ubermiifsige  Eile;  es 
ist  bei  Uebeln,  welche  Jahrelang  gedauert  haben,  iiberdem 
ganz  gleichgiiltig,  ob  sie  einige  Tage  friiher  oder  spiiter  ge- 
hoben  werden.  Die  unangenehmste  Folge  einer  iibereilteii 
und  forcirten  Anwendung  sind  Excorialionen ; sie  nothigen 
dazu,  die  Cur  Wochenlang  zu  unterbrechen.  Selbst  bei  der 
vorsichligen  und  gelinden  Anwendung  der  Maschine  stellen 
sich  bisweilen  bedeutende  und  unertriigliche  Schmerzen  ein. 
Beim  Pferdefufs  fiihlt  der  Kranke  im  Ballen  der  grofsen  Zehe 
einen  dumpfen,  podagi*aahnlichen  Schmerz ; verstiirkt  man  die 
Wirkung,  so  wird  auch  der  Fufsriicken  eben  so  schmerzhaft, 
indem  die  her\*orragenden  Fufswurzelknochen  durch  die  Aus- 
dehnung  der  Gelenkbiinder  hineingcdriingl  werden.  Beim  Va- 
rus driickt  der  aulsere  Fufsrand  auf  das  Fufsbrett  der  Ma- 
schuie,  und  wird  bald  sehr  schmerzhaft.  Dumpfe  Schmerzen 
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durchzielicn  den  ganzen  Fufs,  und  der  Krankc  mufe  heson- 
ders  des  Nachls  oft  viel  ausslehen,  ohne  dafs  er  duich  Lok- 
kerschnallen  der  Riemen  Erleichlerung  findet.  Ein  mafsig 
fester  Verband  scheint  nach  Jiiajfcnlach  bei  diesen  Zufallen 
der  passendste  zu  sein.  Bedeutende  Excorialionen  und  Druck- 
brand  sind  imraer  Schuld  einer  schlecht  und  unzweckmafsig 
angelegten  Maschine,  und  konnen  durch  Aufmerksamkeil  leicbt 
vermieden  werden.  Bisvveilen  bleibt  nach  der  Operation  eine 
torpide  und  odematose  Geschwulst  im  Gliede  zuriick,  oder 
sie  entwickelt  sich  nach  Anlegung  der  Maschine;  horizontale 
Lage,  eine  zweekmafsige  feste  Einwickelung  ruit  Flancll,  und 
die  temporare  Entfernung  der  Maschine  sind  meist  zur  Be- 
seiligung  dieses  Zufalls  hinreichend.  Fiihrt  man  mit  der  Ma- 
schine hartniickig  fort,  so  ist  man  in  Gefahr,  brandige  Ge- 
schvviire  und  selbst  ausgedehnte  Verjauchung  des  Zellgewe- 
bes  hervorzurufen.  Bei  grofser  Rigidiliit  der  Bander  und  Apo- 
neurosen,  bei  Ausweichungen  der  Fufswurzelknochen  schrei- 
tet  die  Cur  sehr  langsam  vorwiirts;  je  behulsamer  und  lang- 
samer  man  unter  diesen  Umstanden  verfahrt,  desto  schneller 
wird  man  sein  Ziel  erreichen.  Uebereihingen  bestrafen  sich 
durch  schmerzhafte  Reactionen  in  den  betheiligten  Gelenk- 
verbindungen , indem  man  den  Apparat  abnehmen,  oder  lok- 
ker  machen  mufs.  Man  mache  daher  selbst  bei  vorschreilen- 
der  Besserung  Pausen  von  drei  bis  vier  Tagen,  um  den  aus- 
gedehnten  Biindern  Zeit  zu  gewahren,  sich  an  die  Ausdeh- 
nung  zu  gewohnen,  und  mache  zur  Nachtzeit  die  Gurte  und 
Schnallen  selbst  etwas  lockerer,  damit  sie  keinen  Druckbrand 
bewirken.  Ist  der  Pferde-  oder  Klumpfufs  so  weit  gebracht, 
dafs  er  zum  Unlerschenkel  in  einem  rechlen  Winkel  slehl, 
die  Ferse  das  Fufsbrett  beriihrt,  und  weder  der  innere  noch 
iiufsere  Fufsrand  vom  Fufsbrett  absteht,  so  ist  die  Heilung 
sicher  eingeleilet,  aber  noch  keinesweges  vollendel.  Der  Kranke 
mufs  von  Zeit  zu  Zeit,  wenigslens  zur  Nachtzeit,  die  Ma- 
schine anlegen,  und  die  Stellung  des  Fufses  zum  Unlerschen- 
kel mufs  sich  dem  spitzen  Winkel  niihern.  Zu  friihzeitig  un- 
ternommene  Gehversuche  slrafen  sich  durch  Riickscbrilte  in 
der  Form,  indem  die  so  eben  ausgedehnten  Gebilde  sclimerz- 
haft  werden,  und  sich  wieder  conlrahiren.  Am  Tage  gehe 
der  Kranke  anfangs  mil  dem  Scarpa’sehen  Sliefel,  oder  dem 
Scarpa’sehen  Blech,  und  mache  laglich  olige  Einreibungen, 
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iind  brauche  lauwarme  Fufsbiider  mil  Seifc.  Unter  diesen 
Vorsichlsmafsregeln  wird  das  miifsige  Gehen  dazu  beilragen, 
die  eingeleilete  Forniverbesserung  zu  vervoUstiindigen.  Je  ge- 
vinger  die  DilTonnitat  ist,  desto  weniger  sorgfiillig,  und  deslo 
kiiizer  braucht  auch  nur  die  orlhopadische  Nachbehandlung 
zu  sein. 

Ist  man  durch  den  unvollsliindigen  Erfolg  der  Cur  ge- 
nolbigt,  cine  scbon  friiher  durchschnittene  Sebne  noch  ein- 
mal  zu  Irenncn,  so  darf  man  nie  die  fruhere  Durcbschnilt- 
slelle  wiihlen,  weil  die  Sebne  an  dieser  mil  den  Nachbarge- 
bilden  mehr  oder  weniger  verwachsen  ist,  und  milbin  die 
Nachgiebigkeit  geringer  ist.  Rian  durcbscbneide  vielmebr  die 
Sebne  oberbalb  der  ersten  Durcbscbneidung,  und  wild  im- 
mer  denselben  Erfolg  baben,  als  wenn  man  zum  erslen  Mai 
durcbscbnilte.  Verband  und  Nachbehandlung  sind  hierbei 
wieder  dieselben. 

Von  der  Klumpfufsmascbine.  Man  bedient  sich  jelzt 
nocb  ganz  allgemein  der  von  Slrotneyer  zuerst  angegebe- 
nen  Klumpfufsmascbine.  Sie  besteht  aus  einer  sliefelknecbt- 
arlig  ausgeschnittenen,  und  leicht  ausgehohlten  Holzscbiene, 
die  von  der  Kniebeuge  bis  zur  Ferse,  welcbe  von  dem  Aus- 
schnilt  aufgenommen  wird,  reicht.  An  dem  Fufsende  befin- 
det  sich  der  Quere  nach  ein  Fufsbrett,  welches  mitlelst  ei- 
ner Walze  und  Kurbel  durch  Schniire  aufgerichtet  und  nie- 
dergelassen  werden  kann.  Das  eingewickelte  und  mit  Wat- 
ten  oder  Compressen  gegen  Druck  geschiitzte  Glicd  wird 
mitlelst  Gurten  und  Scbnallen  so  an  die  Maschine  befesligt, 
dafs  die  Planla  pedis  auf  das  Fufsbrett  zu  liegen  kommt. 
Man  giebt  nun  durch  Hemmdrehen  der  Walze  dem  Fufse 
die  gehorige  Stellung.  Wichlig  dabei  ist  es,  die  Ferse  ge- 
hbrig  mitlelst  des  Knochelgurtes  gegen  das  Fufsbrett  berab- 
zuziehen,  wenn  man  die  Fufsepilze  aufrichten  will.  — Bei 
kleinen  Kindern  ist  diese  Maschine  nicbt  gut  anwendbar,  und 
man  kommt  mit  dem  Scarpa’scben  Blech  eben  so  weit.  — 
Es  giebt  unter  den  hiichsten  Graden  des  Vaiais  Fiille,  welcbe 
nicbt  sogleich  fiir  die  Anwendung  der  Stromeyer’schen  Rla- 
scbine  geeignet  sind;  es  sind  dies  diejenigen,  wo  die  Ver- 
schiebung  des  Fufses  nach  innen  so  stark  ist,  dafs  die  grofse 
Zebe  und  der  inneve  Fufsrand  mit  der  Tibia  einen  spitzigen 
RVinkel  bilden.  Es  ist  bier  die  Aufgabe,  zuerst  den  Varus 


624  Pcs  hi{)pocam])i.  Pcscillc. 

in  cinen  Spilzfufs  zu  verwandcln,  und  diesen  dann  nachher 
millelsl  Durchsclineidung  der  Acliillessehne  und  der  Anwen- 
dung  der  Maschine  zu  heilen.  Ersleres  erreicht  man  durch 
eine  einfache  Holzscliiene,  welche  man  nach  der  Durchschnei- 
dung  des  Tibialis  anticus  an  die  iiufsere  Fliiche  des  Unter- 
schenkels  so  legt,  dafs  sie,  nach  Art  des  Dupuylren’schen 
Verbandes  bei  der  Luxalio  pedis,  auf  einer  dicken  Compresse 
liegend  iiber  den  Fufs  herabreicht.  Die  Befesligung  der  Schiene 
kann  mit  Binden  oder  einer  Reihe  von  Halsluchern  gesche- 
hen;  in  letzterem  Falle  versieht  man  die  Schiene  mil  flachen 
Ausschnitten , damit  die  Tiicher  nicht  abgieilen.  1st  durch 
die  liingere  Anwendung  dieses  Verbandes  der  Varus  in  einen 
Spilzfufs  venvandelt,  so  wird  dieser  nun  einfach  nach  den 
angegebenen  Grundsiitzen  behandelt. 
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Gustav  M — r. 

PES  HIPPOCAMPI.  S.  Encephalon.  2. 

PES  VALGUS.  S.  Valgus. 

PES  VARUS.  S.  Varus. 

PESCILLE.  Das  unler  diesem  JNamen  friiher  bekannle, 
jelzt  gewohnlich  Acqua  de  Bagnascio  genannle  Mineralwas- 
ser  enlspringl  eine  Vierlel-Miglie  siidwesllich  von  Caslelnuovo 
Berardenga,  im  Grofsherzogihum  Toscana.  Es  bcsilzl  den 
eigenlhumlichen  Geruch  der  Saucrlinge,  einen  siiucrlich-zu- 

saminen- 


Pcssarium.  Pestis.  625 

sammenziehenden  Geschmack,  ist  klar,  hat  die  Temperalur 
von  12®  R.,  und  enthiilt  nach  Giulj  in  sechzehn  Unzen: 


Schwefelsaures  Natron 

0,533  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,533  — 

Chlornatrium 

0,599  — 

Chlormagnium 

0,266  — 

Chlorcalcium 

0,266  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,799  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,268  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,266  — 

8,530  Gr. 

Kohlensaures  Gas  7,516  Kub.-Zoll. 

Giulj,  Sloria  naturale  di  tulle  1 

’acque  minerali  di  Toscana 

ed  uso  medico  delle  medesime.  Firenze  e Siena  1833.  — E.  Osann’s 
pbysicalisch -raedicinische  Darstellung  der  bekannten  Heiltjuell.  Tb.  I. 
Zweite  Aufl.  Berlin  1839.  S.  389. 

O — n. 

PESSARIUM.  S.  Mutterkranz. 

• PESTILENZWURZEL.  S.  Tussilago. 

PESTIS,  Aoi/iioq,  Pestilentia,  morb.  pestilenlialis,  Pest, 
(Peste),  in  alien  westeurop.  Sprachen,  engl.  auch  Plague; 
Beulenpest,  Bubonenpest,  Menschenpesl,  orienlalische  Pest,  ist 
die  bedeulendste  aller  bekannten  und  verbreitungsfiihigen 
slalionairen  Endemieen  und  diejenige,  gegen  deren  Ueber- 
schritte  nach  Europa  die  allgemeinsten  und  entschiedensten 
Abwehrmafsregeln  getroffen  sind.  Diese  Krankheit  verlangt 
in  jeder  Reziehung  eine  ganz  vorzugsweise  Beriicksichtigung: 
geheimnifsvoli  in  ihrem  Auflreten,  verborgen  in  ihiem  Ur- 
sprunge,  morderisch  in  ihren  Anfallen,  furchtbar  in  ihrer  Aus- 
breitung,  wechselnd  in  ihrem  Verlaufe,  heilbar  mehr  durch 
Gunsl  der  Nalur,  als  durch  Kunst  des  Menschen,  und  auf 
vielen  Slaalen  Europas  schlimmer  als  ein  stets  feindlicher 
Nachbar  lastend,  zeigt  sie  vor  alien  anderen  Krankheiten  zu- 
gleich  Werth  und  Grenzen  der  Heilkunde,  und  erbffnel,  als 
das  bosesle  und  gefahrlichsle  Ralhsel  aus  dem  Lande  der 
ewigen  Wunder,  dem  Geiste  der  Forschung  stets  neue  Aus- 
sichten,  um  sie  bald  wieder  zu  verschliefsen. 

Beginnen  wir  mit  einer  Uebersicht  dieser  Krankheit,  vvie 
sie  sell  den  iilteslen  Zeiten  das  Menschengeschlechl  verhee- 
rend  durchzogen  hat.  Fern,  in  die  friiheslen  Epochen  der 
Med.  chir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  40 
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niylhischen  Geschichle  liitiauf  reichen  die  Sagen  und  I'irinne* 
ningen  von  giofsen  Volkskrankheilen,  denen  man,  nacli  dein 
Orle  ihres  Auflrclens,  nach  dcr  Grijfse  ilircr  Verwiislungen, 
so  wic  cndlich  nach  gewissen  heigegebenen  Zeichnungen  und 
Schilderungen  den  Mamen  von  Peslen  enlwcder  in  einem 
allgeineinen,  oder  auch  in  einem  positiveren  Sinne  gegeben 
hal.  Die  iillestcn  AndeuUmgen  dieser  Art  reichen  iiber  an- 
derlhalblausend  Jahre  vor  Chrislo  hinauf;  es  sind  diejenigen, 
welche  zn  Konig  Remesses  Zeit  einlralen  (IGll  v.  Chr.)  und 
diejenigen,  welche  im  2.  Buche  Mosis  von  den  „bosen  schwar- 
zen  Blaltern“  und  der  PesUIenz  gegeben  werden,  die  in  der 
langen  Reihe  iigyplischer  Plagen  und  golllicher  Schieckmil- 
tel  ziir  Besiegung  der  Hartniickigkeit  des  iigyplischen  Pha- 
raon  den  fiinflen  Plalz  einnehmen  (a.  a.  0,,  Cap.  9.  1500 
V.  Chr.);  so  wie  die  Krankheit  welche  unter  dem  JNamen  der 
aginelischen  Pest  bekannt,  und  von  Ovid  so  schon  in  ihrer 
Entwickelung  aus  feuchler  Hitze  und  gliihenden  Siidwinden 
geschildert  wild,  und  der,  wie  der  vorigen,  ein  allgemeines 
Viehsterben  vorangegangen  sein  soil  (1554  v.  Christo).  Dem- 
niichst  seien  erwiihnt  die  Pesten  der  Kinder  Israel  in  der 
Wviste  (urn  1450  v.  Chrislo,  vergl.  4.  Buch  Mose  Cap.  25), 
die  erste  trojanische,  welche  das  Volk  des  Laomedon  fiir  des 
LetzlerenTreubruch  gegen  die  Cotter  bestrafte  (1 324  v.  Chrislo), 
die  iillesle  bekannte  itahsche,  deren  Dionys  von  Hahearnafs 
Erwiihnung  ihut  (128G),  die  unter  dem  giiechischen  Belage- 
rungsheere  vor  Troja  (1188),  und  die  kretensische  von  1144; 
diejenige,  welche  nach  Samuel  Cap.  5.  die  Philister  traf 
(1114),  und  die  beriihmle  David’sche,  wegen  Zalilung  des 
Volkes  (1037;  Buch  Samuelis  Cap.  24);  die  von  Plularch 
erwahnle  ersle  und  zweite  romische  Pest  (738  und  /07 
V.  Christo);  diejenige,  welche  unter  TuUus  Uostilins  nach 
dem  Steinregen  auf  dem  Albanerberge  ausbrach  (um  GG4  v. 
Christo,  Liv.  I.  31);  die  der  griechischen  Flolle  vor  Cirrha 
im  ersten  heiligen  Kriege,  die  jerusalemilanisclic  unter  Ne- 
bucadnezar  (584  v.  Chrislo),  die  delphische  (5G3  v.  Chrislo); 
die  agyplische  unter  Atunsis  (554  v.  Christo),  die  von  Diouys 
von  Halicarnafs  (nichl  aber  von  Lirius)  erwahnle  romische 
unter  Tarquinins  Superhus  (533  v.  Clirislo);  diejenige, 
welche  unter  den  Consulcn  T.  Cegnuim  und  /*•  Miunciufi 
(192  V.  Chrislo)  die  AngrilT  droiiendcn  Vdlkcr  bclicl  (Liv.  11 


Pcstis.  ^>27 

34),  (lie  des  persischen  Heeres  imter  Xerxes  (478  v.  Chrislo; 
/lerodot  Vlll.,  Just  hi.  II.,  13),  cine  andere  in  Rom,  die  Slrafe 
der  Unkeiischheit  der  Veslalin  Urbinia  (470  v.  Chrislo)  und 
bald  darauf  (401)  eine  von  Hungersnolh,  Viehsterben  und 
verheerendein  Kriege  begleitete  Seiiche,  die  in  demselben 
Jahre  beide  Considen,  L.  Aehulius  und  P.  Servilins,  nebst 
unziihligen  Edlen  und  Biirgern  hinraflte  (Liv.  III.,  0).  — Die 
Schilderungen  des  Hippolcrates  iiber  die  Krankheiten  zu  Cra- 
non,  Pherii  ii.  s.  w.  im  zweilen  Bande  de  morb.  vulg.  wer- 
den  von  Einigen  ebenfalls  auf  eine  Ihessalische  Pest  bezogen; 
auch  isl  die  Sage  des  Soramis  iiber  die  Pest  von  Abdera 
bekannt,  die  elwa  urn  440  v.  Christo  fiele.  In  eines  der  sel- 
tenen  Friedensjahre  des  alien  Roms  (453  v.  Chrislo,  301  a. 
u.  c.)  liel  wiederum  eine  mbrderische  Pestilenz  (Liv.  111.  32), 
eine  bedeulendere  noch  um  430  v.  Chrislo,  die  drei  Jahre 
lang  anhielt  (Liv.  IV.  20,  21).  In  diese  Zeit  fiillt  nun  auch 
die  beriihmte  Pest  von  Athen  (431  v.  Christo),  die  erste,  von 
welcher  wii'  die  authentische  und  ausfiihrliche  Beschreibung 
eines  Augenzeugen,  des  Thucydides  ^ besitzen.  Es  ist  iiber 
den  Character  dieser  Pest  sehr  verschieden  geurlheilt  war- 
den, und  eine  bestimmte  Fufsung  lafst  sich  aus  der  mehr 
historisch  schildernden,  als  iirztlich  darslellenden  Beschreibung 
des  Thucydides,  des  Einzigen,  der  iiberhaupt  entscheidend 
befragt  warden  kann,  keineswegs  entnehmen.  Ein  exanthe- 
matischer  Character  geht  aus  den  Worten  des  alten  Schrift- 
stellers  mil  Bestimmtheit  hervor,  und  scheint  sich  noch  mehr 
durch  die  Bemerkung  zu  bestaligen,  dafs  die  Befallenen  nicht, 
oder  doch  nur  sehr  leicht,  zum  zweitenmale  ergriffen  war- 
den. Der  allgemeine  lyphose  Zustand  kann  allerhand  Fie- 
bern  zukommen ; fiir  die  eigenlliche  Bubonenpest  spricht  kein 
cnlschiedenes  Zeichen  (s.  Loimos),  nur  elwa  der  angemulhete 
Ursprung  aus  Aethiopien  und  Aegypten,  den  Andere  leugnen. 
(Ttiodor,  Bibl.  II.).  In  den  Geschichten  des  Livius  finden 
sich  auch  in  der  Folge  zahlreiche  Angaben  pestilenlieller 
Krankheiten  zu  Rom,  unter  ihncn  die  vom  Jahre  427  v.  Chr 
(Liv.  IV.  30)-,  die  von  411  (ib.  c.  52),  die  auf  den  strengen 
Winter  des  Jahres  30.|  folgende  (ib.  V.  13),  die  Pest  von 
391  (ib.  c.  31),  die  unler  den  b(^Iagernden  Galliern  im  fol- 
genden  Jahre  ausgebrochene  (ib.  c.  48),  die  der  Jahre  38^, 
welche  das  Volk  als  ein  Strafgericht  wegen  der  Verurthei- 
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lung  des  M.  Mnnlim  ansah  (VI.  21);  diejenigc,  der  unlel 
vielen  auch  M.  Fvriwi  Camillits  im  Jali're  .3(14  crlag  (VII. 
i,  2);  die  Peslen  dcr  Jahre  347  (VII.  27),  333  (Vill.  17), 
331  (VIII.  18;  merkwiirdig  diirch  die  Vergiflungsanklage  fi- 
ner Magd  in  Folge  deren  170  RIalronen  hingerichlet  wurden, 
der  erstcn  Anklage  soldier  Art  in  Rom);  205  (X.  47),  183 
— 180  (XL.  10  u.  37),  und  175  (XLI.  20).  Derselbe  er- 
wiihnt  der  Pest,  weldie  im  Jahre  214  das  Belagerungsheer 
der  Rdmer  und  die  Verllieidiger  von  Syrakus  beliel  (XXV. 
26),  der  sicilischen  Heerespest  von  207  (XXVIII.  40),  die 
auch  von  Silius  Ilalicus  geschildert  worden  i«t  {SU.  Ilah 
lib.  XIV.),  so  wie  die  in  den  Lagern  des  Hannibal  und  Li- 
cinius  in  Calahrien  (XXIX.  10)  im  Jahre  207  v.  Chr..  Ari- 
sloldes  fiihrt  die  Pest  in  Macedonien  unter  Philippas  Re- 
gierung,  um  360,  Plutarch  {Vil.  Al.  M.)  und  Carlins  die- 
jenige  an,  welche  in  Alexanders  Heere  zu  Babylon  wiilhele 
(336  V.  Christo),  Appian  die  illyrische  um  168,  und  die  nu- 
midische  von  151,  Diodorus  Siculus  die  afrikanische  vom 
Jahre  126,  welcher  allein  in  der  Provinz  Utica  30,000 
romische  Soldalen  zum  Opfer  fielen.  Im  Jahre  110  durch- 
zog  eine  Pest  verwiislend  Europa  und  Asien,  im  Jahre  74 
eine  andere  das  Heer  Jflithridatcs  (^Appian,  de  hello  Milhrid,, 
Lucan.  B.  pharsaliense) ; eine  im  Jahre  50  zu  IMarseille  aus- 
gebrochene  ward  vom  Volke  dem  Genusse  verdorbenen  Ge- 
Iraides  zugeschrieben  (Caes.  bell.  civ.  II.);  diejenige,  welche 
Thessalien  im  Jalire  49  schrecklich  heimsuchte,  ist  von  Lu- 
canus  geschildert  (VI.  80);  derjenigen  des  romischen  Heers 
im  Partherkriege  erwahnt  Appian  (36  v.  Chiisto),  einer  an- 
deren  unter  August  im  Jahre  23  Dio  Cassius. 

IMit  Aufziihlung  dieser,  von  uns  aus  Fraris  Werke  iiber 
die  Pest  mit  Vergleichung  und  Berichligung  der  (luellen  und 
Daten  entnommenen  Angaben  ist  das  Verzcichnifs  der  rbmi- 
schen,  vorchristlichen  Peslen  noch  nicht  ersclibpfl.  So  er- 
wiihnt  selbst  Livias  noch  einige  andere,  z.  B.  im  Jahr  432 
(IV.  25),  313  (IX.  28),  297  (X.  31). 

Es  ist  hochlich  zu  bedaucrn,  dafs  unter  so  zahlreichen 
Aufzahlungen  rbniischer  Peslen  sich  so  wenig  lindct,  woraus 
man  auf  den  Character  und  die  Erscheinungcn  dieser  Kranki- 
heilen  schliefsen  kbnnlc.  Penn  was  die  Dichler  davon  sa- 
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gen,  ist  kaum  zu  berucksichligen.  Ovid  iind  in  noch  weni- 
ger  poelischer  Ail  Lucrez  haben  eben  nur  die  Thucydidei- 
sche  Schilderung  beniilzl,  Lelzterer  sie  eigenllich  nur  me- 
Irisch  iiberselzt  (Ov.  Met.  VII.  523;  Lucret.  de  nat.  rer.  VI. 
1123),  Seneca  und  Silhts  Ilalicus  aucli  nichts  Eigenthiimli- 
ches  hinzugefiigt.  Wie  die  Volksmeinung  schon  in  den  iil- 
lesten  Zeilen  die  Krankheit  angesehen,  ergiebt  sich  aus  den 
Deulungen,  Zeiclien  und  Golterbefragungen , die  bei  alien 
Feslilenzen  eine  so  wichlige  Rolle  spielen.  Meleorische  Er- 
scheinungen,  Hungersnolh,  Kriege  und  biirgerliche  Unnihen 
sind  stels  mil  diesen  Pesten  verbunden;  wenn  man  aber  in 
Betracht  zieht,  dafs  aus  diesen  Perioden  verhallnifsmafsig  so 
wenige  Spuren  von  Pesten  andervvurls  als  in  Rom  aufgefiihrt 
werden,  so  kann  man,  selbst  mit  Beriicksichtigung  des  Ueber- 
gewichts  der  romischen  Geschiclilsquellen  schwerlich  zuge- 
ben,  dafs  jene  zahlreichen  Seuchen  den  Character  unserer 
orienlalischen  Pest  an  sich  getragen  haben.  Vielmchr  scheinl 
es  unzweifelhaft,  dafs  die  wachsende  Grofse  Roms  vom  An- 
fang  her  nicht  aUein  Menschen,  sondern  auch  die  Nalur 
zu  bekiimpfen  hatte,  und  wenn  gleich,  wie  Zumpt  nachge- 
wiesen,  die  stiirksle  eingeborene  Bevdikerung  Italiens  um  das 
Jahr  36G  vorhanden  gewesen,  und  selbst  bis  zum  ersten  pu- 
nischen  Kriege  noch  belrachllich  gewachsen  sein  mochte, 
so  lafst  sich  doch  in  Belreff  Roms  nicht  leugnen,  dafs  es  seine 
Grofse  mehr  der  Aufnahme  neu  einwandernder  Biirger  und 
der  Menge  der  Sclaven,  als  irgend  einem  nalurgemafsen 
Wachslhume  verdankle,  dem  sich  Krieg,  Pest  und  liingere 
Zeit  hindurch  haulige  Hungersnolh  auf  das  enlschiedensle  wi- 
derselzte.  Bis  dahin  ist  von  einem  iigyplischen  oder  iiber- 
haupt  afrikanischen  Ursprunge  der  Krankheit  wenig  die  Rede. 
Nur  die  Pest  in  Alhen  und  diejenigen,  welche  im  Gefolge 
der  punischen  Kriege  in  Italien  und  Sicilien  auftralen,  wiir- 
den  darauf  hindeuten  kdnnen.  Aber  wiihrend  hiermil  einer- 
seils  liinreichend  ausgesprochen  ist,  dafs  man  nicht  Alles, 
was  im  Allerlhume  als  Aol^io^  oder  pcslilenlia  bezeichnet 
worden,  in  die  Kalegorie  der  Bubonenpest  rechnen  diirfe, 
bleibt  es  noch  nichts  weniger  'als  erwiesen,  dafs  keine  aller 
jener  Seuchen  diese  Bedeulung  habc. 

Die  neronische  Pest,  welche  bald  nach  dem  grofsen 
Brande  vom  Jahr  G5  n.  Chr.  ausbrach,  wird  von  Tacitus 
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(Ann.  XVI.  18.),  StwJou  (Vil.  Xcron.)  u.  A.  als  einc  der 
verwiislcnclslcn  geschilcleil.  Wenige  Jahre  daraul  wiilhele 
cine  furchlbarc  Seuclie  bei  dev  IJelagerung  Jerusalems  durcb 
Tilm  Vcspasiaims  unler  Freunden  und  Feinden  (72  v.  (.'br. , 
Joseph.  Hell.  Jud.  VIII.  17);  andere  in  Rom  im  Jabre  80 
(Suetou.  Titi  Caes.  vila),  und  in  Afrika  im  Jabre  118. 

Leider  ist  aucb  aus  Galen's  Andeulungen  iiber  die  Pe- 
slen  seiner  Zeit  nicbls  Beslimmtes  zu  enlnebmen.  Diejenigc, 
welcbe  er  als  Folge  einer  Hungersnolb  unler  dem  Landvolke 
im  1.  Cap.  der  Scbrifl  de  cibis  boni  el  mali  sued  anfiihrl, 
wird  als  eine  fieberbafle  Krankbeit  mil  allerlei  Zerselzungs- 
symplomen  gescbildert,  unler  denen  dann  aucb  Furunkeln 
(Anlbraces)  niebt  feblen  (141  n.  Cbr.).  Die  grofse  anloni- 
nisebe  Pesl  der  Jabre  108 — 170  soli  aus  Syrien  oder  Baby- 
lonien  mil  dem  zuriickgekebrten  Heere  des  Lucius  Verus 
gekommen  sein,  und  veranlafsle  den  Galen,  seinen  eigenen 
VVorlen  nacb  zur  scbnellen  Riickkebr  nacb  Pergamus  (de 
iibr.  propr.  II.),  was  seine  Feinde  so  ausleglen,  als  sei  er  aus 
Furcbl  vor  der  romiseben  Pest  enlwicben.  Diese  Pest  war 
sebr  ausgebreitet  und  anbaltend;  sie  folgte,  wie  es  scbeinl, 
den  romiseben  Heeren  iiberall;  Lucius  Verus  slarb  daran 
auf  dem  Riickzuge,  den  er  mil  Antonin  eben  um  der  Pest 
willen  von  Aquileja  nacb  Rom  antral.  Es  ist  allerdings  zwei- 
felbaft,  ob  Galen  diese  Peslilenz  wirklicb  selbst  beobacblet 
bat,  so  nabe  es  ibm  lag.  Jlecker  biilt  diese  Pest  fiir  iiber- 
einstimmend  mit  der  albeniensiscben.  Andere  Peslen  werden 
erwabnt  in  den  Jabren  188  — 189,  210,  254  — 255  (Rom, 
Romen-eicb),  203  (Alexandrien) , 295  (Orient),  308  (Amida), 
408  (Rom),  440  (Constanlinopel),  454  (Kleinasien,  Paliislina, 
Europa),  405  (Brescia),  484  (Afrika),  503  (iMarseille),  531 
(Constanlinopel),  538  (das  Gotbenbeer  unler  Viliges  bei  der 
Belagerung  Roms),  540  (Frankreicb),  542  (allgemeine  Pesl 
des  Orients).  (Frari  a.  a.  0.). 

Diese  lelztere  slimmt  in  ibren  Ersebeinungen  vielfacb 
mit  der  albeniensiscben  iiberein,  nur  dafs  ibr  Verlauf  nocb 
raseber,  ibre  Ausbreilung  ungleicb  bedeulender  war.  PSacli 
dem  Agalhias  soil  die  Pest  in  Constanlinopel  sebon  seil  dem 
Jabre  531  niemals  ganz  aufgebbrl  haben.  Im  Jabre  542  aber 
soil  sie  aufs  Neue  von  den  Nilmiindungen  aus  iiber  Aegyp- 
len,  Syrien  und  Kleinasien  nacb  Constanlinopel  gekommen  sein, 
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von  wo  sio  Ijis  in  die  enlfcrnlcslcn  Tlieile  dor  WcsLlander 
drang.  JNacli  deui  I^vagrius  war  sic  in  Anliochien  enlslan- 
den.  Diese  Seuclie  enlschied,  wie  es  den  Anschein  hal,  die 
dainals  noch  schwankende  Form  dcr  Pusliilar-  und  Bubo- 
nenpesl  zii  ihrem  heuligen  Characler.  Die  Bubonen  sind  es, 
deren  deulliches  Auflrelen  bier  zuerst  die  Dunkelheilen  zer- 
slreul,  welche  iiber  den  friilieren  Epidemieen  liegen.  Noch 
iinmer  dienle  die  BescJireibung  des  Thnrydides  den  Scbil- 
derungen  der  spaleren  Gescbichlscbreiber  wahrsclicinlich  als 
Muster;  denn  niir  so  liifsl  sich  die  Uebereinslimmung,  niclit 
allein  in  den  besprochenen  Thalsacben,  sondern  in  Form  und 
Art  der  Darslellung  erklaren.  Das  Ko])fweh,  die  Augenenl- 
ziindung,  das  Hinabsleigen  zum  liaise,  die  Fieberwulb,  die 
kleinen  Pblyclanen  und  Verschwiinuigen  auf  der  Haul;  dies 
Alles  sliinml  in  jenen  Seuchen  iiberein;  was  aber  bisher  nie- 
mals  mit  Entschiedeuheil  auszuspreclien  war,  das  isl  das  Auf- 
lrelen der  Peslbeulen  in  Weicben,  Acliseln  u.  s.  w.,  ein  Pha- 
nomen,  von  wefchem  sicb  im  friilieren  Allerlbume  bocbslens 
undeullicbe  Spuren  erkennen  lassen.  Von  nun  an  erscbeint 
auch  bei  den  Scbriflslellern  die  Bezeichnung  Morbus  ingui- 
nalis  als  eine  allgemeine  und  sUitig  wiederkebrende,  uberall 
wo  die  Seuche  auflrat,  die  wiilirend  des  ganzen  Laufs  dieses 
Jahvhunderls  nicht  mehr  erlosch.  Weslasien  und  fast  ganz 
Europa  wurden  durch  sie  verbdel,  viele  Sliidte  standen  ver- 
lassen.  (Procop.  de  bello  pers.  II.  22;  Evagrius  Hist,  eccles. 
IV.  vgl.  //ecA-er,  Gescb.  d.  Heilk.  II.  135).  Es  isl  dies,  al- 
ien Nachricbten  zufolge,  die  ausgebreitelsle  und  anballcndsle 
aller  bisherigen  Peslilenzen,  zudem  nocb  merkwiirdig  durcb 
den  gleicbzeiligen  Ausbruch  der  Pocken  als  Wellkrankbeil. 

Audi  im  7ten  Jahrbundert  Ira  I sie  baiifig  auf,  (JOS  und 
015  in  Kom  und  Ilalien,  018  in  Deutschland,  040  in  Con- 
slanlinopcl,  080  in  Ilalien;  ferner  700  in  Brescia  und  Gmge- 
gcnd,  717  in  Constanlinopel  bei  der  Belagerung  durcb  die 
iJaracenen,  720  in  Syrien,  Griecbenland ; 745  — 747  nach 
furcblbaren  Erderschiillcr ungen  in  Siidilalien,  den  griecbiscben 
Inseln,  Constanlinopel  u.  s.  w.;  700  in  allgenieiner  Verbrei- 
lung;  774  zu  Pavia;  775  zu  Conslanlinopel,  wo  der  Kaiser 
Constantin  Kopronynius  daran  slarb.  Pesljabre  des  Olcn  Jabr- 
hunderls  nennt  I'rari,  dem  wir  in  diesen  Angaben  folgen, 
und  auf  den  man  sich,  der  Quellen  wegen,  bezicben  mag, 
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801  (Ilalicn,  Deutschland,  Frankrcich) ; 811 — 812  (ConsUm- 
linopcl);  820  (Frankreich) ; 82t)  (Griechenland,  Bulgarien, 
Tliracien);  850  (Rom);  805  (England);  889  (Italien);  898 
(Conslanlinopel).  Im  lOtcn  Jaluhunderl  wulhelen  Peslen  zu 
Constantinopel  (910—912,  920);  in  Deutschland,  Frankreich, 
Oberitalien  (937 — 940);  in  blailand  (964);  durch  Italien  und 
Deutschland  (984 — 986);  in  Venedig  (989);  zu  Catlaro  und 
Zara  (990). 

Auf’s  Neiie  brach  die  Pest  zu  Venedig  aus  1006,  und 
wiederholte  ihre  Anfalle  in  5jahrigen  Perioden  durch  einen 
grofsen  Theil  Ilaliens  bis  1022;  seit  1016  auch  weiler  uber 
Europa  verbreitet.  Sie  erschien  wieder  1031,  in  Deutsch- 
land 1054,  in  Macedonien  1057;  in  ganz  Europa  1065,  in 
Ungarn,  Dahnalien  u.  s.  w.  1085,  in  Frankreich,  Italien, 
Deutschland  1093  — 1094;  in  Deutschland  noch  verwiisten- 
der  1098,  als  auch  das  Heer  der  Kreuzfahrer  vor  Antiochien 
ihr  und  dem^ Hunger  erlag.  1103  zeigte  die  Pest  sich,  nach 
vorgiingigem  Viehsterben,  in  England,  1119  in  Italien,  1125 
von  Deutschland  aus  in  vielen  europaischen  Liindern  ( — 1127), 
4135  im  Mailiindischen,  1167  im  Heere  Friedrichs  des  Roth- 
barts  vor  Rom,  1193  bei  der  Belagerung  Neapels  durch  die 
Flotte  Heinrichs  VI.  von  Ilohenstaul'en.  Der  Anfang  des 
43ten  Jahrhunderts  wild  durch  Pesten  in  Griechenland,  Sy- 
rien,  Dalmatien  bezeichnet.  Viele  von  Balduins  Kreuzfahrern 
unterlagen  ihnen  (1201 — 1203),  eben  so  ward  die  Flotte  der 
Franzosen  bei  Cypern  1217,  das  Kreuzheer  bei  Damiette  1218 
ergriffen.  Bologna  (1225,  1227)  und  Rom  (1227,  1231, 1233) 
wurden  zu  Pestheerden ; von  hier  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit  1233  und  1234  iiber  Dahnalien,  Italien,  England.  In 
Griechenland,  Itahen  und  Frankreich  sollen,  nach  den  Be- 
richten  der  Gesclrichtsschreiber,  in  den  Jahren  1242  und  1243 
an  vielen  Orten  neun  Zehntlieil  der  Einwohner  an  der  Pest 
gestorben  sein.  1254  war  sie  in  Mailand,  1270  slarb  Lud- 
wig d.  H.  vor  Tunis  daran.  1285  verwiistele  sie  die  Nie- 
derlande  und  Italien,  wo  sie  1288  wieder  ausbrach;  1301 
und  1311  war  sie  in  der  Lombardei;  1307  in  England,  1316 
— 1317  brcitele  sie  sich  weit  iiber  Europa  aus,  eben  so  1335. 
Von  1340  — 1343  kamen  einzelne  Pesten  in  Italien,  Frank- 
reich und  Dalmatien  vor.  Mil  dem  .lahr  1347  bcginnl  dic- 
jenige  Seuche,  welclie  unler  denv  Mamcn  des  schwarzen  To- 
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ties  eine  SO  furchtbare  Beriihmlheit  erlangl  hat,  und  in  wel- 
cher  die  Zufalle  dcr  Biibonenpest  mit  denen  des  anthraxar- 
ligen  Lungenbrandes  in  Veibindiing  traten.  Constantinopel 
und  die  kleinasiatischen  Hafen  sind  wabrscheinlich  ihre  Heerd- 
slatten;  Hecker  bringt  sie  mit  gewissen  Bergstiirzen  und 
Ueberschweininungen  in  Verbindung,  welche  im  Anfange  des 
zweiten  Drillels  dieses  Jahrhunderls  in  China  aufserordent- 
liche  Verwiistungen  anrichteten,  und  Hungersnolh  und  Seu- 
chen  in  ihrem  Gefolge  hatten.  Hier  sind  nun  allerdings  die 
verschiedensten  und  enlferntesten  Orlsereignisse  neben  einan- 
der  gestelll;  von  der  alten  Metiopole  des  Mongolenreichs, 
Karakomm  (Ho-ling-lo)  bis  nach  dem  fernen  siidlichen  Can- 
ton und  Manches , was  historisch  und  geographisch  noch  nicht 
unbedingt  festgeslellt  ist,  wird  als  eine  der  bewegenden  Krafte 
jener  Seuchenausbriiche  dargestelll.  — Dagegen  ist  die  Aus- 
breilung  der  Seuche,  die  furchtbare  Sterblichkeit,  die  sie  her- 
vorrief,  die  entsetzliche  Zerslorung  aller  biirgerlichen  Ver- 
hiiltnisse  in  ihrem  Gefolge,  nur  allzusehr  beglaubigt.  Fast 
alle  Kiistenlander  des  Mittelmeers  waren  bereits  1347  er- 
griffen;  im  Anfange  1348  wurden  Avignon  und  andere,  siid- 
franzdsische,  norditalische  und  spanische  Stadte  befallen.  Von 
Frankreich  ging  die  Krankheil  nach  England  iiber  (August 
1348);  in  Deutschland,  Polen,  Scandinavien  wiilhete  sie  in 
den  Jahren  1348 — 1349;  in  llufsland  kam  sie  erst  1351  zum 
Ausbruch.  In  dem  (damals  doch  nur  spiirlich  bevolkerten) 
Deutschland  allein  betrug  der  Menschenverlust  gegen  1^  Mil- 
lionen.  Damals  gingen  auch  die  Colonien  in  Ostgronland 
unler,  deren  Spuren  erst  die  neueste  Zeit  wieder  aufgefun- 
den  hat.  Die  Furcht  vor  der  Wiederkehr  so  grofser  Schrek- 
ken  und  die  allgemeine  Ueberzeugung  von  der  Ansleckungs- 
krafl  dieser  Pest  war  es  zuniichst,  welche  die  Einfiihrung  von 
SperrmaafsregeJn  veranlafste,  und  den  Grand  zu  den  spiite- 
ren  Melhoden  der  prophylaclischen  Pestpolizei  legte  ( Hechcr, 
der  schwarze  Tod,  S.  81).  Eine  der  besten  Schilderungen 
dieser  Seuche  verdanken  wir  Boccaccio  (Decamerone,  1 Tag). 
In  den  Jahren  1374,  1375,  1377,  1381  — 83,  1390  — 91, 
1399  — 1400  werden  verschiedene  Peslausbriiche  in  Italien, 
Deutschland  und  Frankreich  erwiihnt,  deren  Character  sich 
allmalig  wieder  reiner,  und  ohne  die  Complication  mit  Lun- 
genbrand  herausstellle. 
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Von  da  an  isl  es  namenllicli,  dafs  die  Pesl  in  ihrcr  fieu- 
ligcn  Gcslall  fiir  einc  europiiisclie  Seuche  gellen  konnle,  die 
sich  alliniilig,  sci  cs  in  Foige  des  sich  ausbildenden  Schulz- 
syslcms,  oder  venndge  einer  Veriindening  in  der  almosphii- 
rischen  Conslilulion,  oder  durch  den  Einflufs  des  foiischrei- 
lenden  Anbaus  und  hbhercr  Silligung,  oder  aus  alien  diesen 
Ursachen  zusammen,  in  jene  Grenzen  zuruckzog,  innerhalb 
deren  sie  uniiberwindlich  und  imverlilgbar  zu  sein  scheinl. 
Zwar  geschah  dies  nur  langsarn.  Im  ISlen,  IGlen  und  17lcn 
Jahrhunderte  fanden  aller  Orlen  noch  slarke  und  gewalligc 
Peslausbriiche  Slalt,  wiihrend  zu  gleicher  Zeit  andere  Seu- 
chen,  unter  ihnen  namenllich  der  englische  Schweifs,  mil  wo 
inbglich  noch  grbfserer  Hefligkeit  wiilhelen.  Die  Pesl  selbst 
griff  lief  in  das  polilische  Leben  jenes  Zeilallers  ein.  Sie 
diente,  nur  hierin  willkommen,  zum  Vorwande  der  Aufliebung 
der  Kirchenversammlung  zu  Basel  (1440),  sie  ergriff  den  be- 
riihmten  Aeneas  Sylvius  (Pabst  Pius  11.) ; sie  verbreilete  sich 
4348 — 50  iiber  Spanien,  Frankreich,  Deutschland  und  Ilalien, 
und  kehrle  nach  kurzen  Epochen  der  Ruhe  mil  erneuerter 
Hefligkeit  zuriick.  Sicherlich  bildele  sie  so  eines  der  grdfs- 
len  Hindernisse  des  physischen  und  geisligen  Foiischriltes 
der  Menschheit,  aber  vielleicht  diente  sie  auch,  die  Gemiilher 
aus  Diimpfheit,  Rohheit  und  Sittenverderbnifs  zu  hbherer 
Kraft  zu  erheben. 

Die  bedeulendsten  Peslseuchen  des  IGten  Jahrhunders 
waren  die  von  1504  — 150G  zu  Marseille,  die  von  1510  zu 
Paris  und  an  andern  Orten  Frankreichs,  die  von  1522  — 20 
in  Ilalien,  Deutschland,  Ungarn,  1531  in  Portugal,  1534  in 
Frankreich,  1540  in  Polen,  1552 — 54  in  Ungarn  und  Oesler- 
reich,  1554—57  in  Deutschland,  15G0  in  verschiedencn  Thei- 
len  Europas;  1571—77,  in  wclchen  .Tahren  die  Pesl  Ungarn, 
Deutschland  und  Ilalien  durchzog,  und  1501,  wo  in  lloin 
G0,000  Menschen  daran  slarben. 

Im  Jahre  IGOl— 1602  verwiislele  sie  Lissabon,  wo  man 
zulelzl,  um  der  Ansteckung  Einhalt  zu  Ihun,  das  grofse  Ho- 
spital niederbrannle;  1G03  war  sie  in  London  und  andcren 
Orlen  Englands,  wo  sie  IGOO  wieder  ausbrach,  1()0(> — IGOS 
in  Deutschland  und  Ilalien,  1G13  in  Diinemark,  1G25  in  Lon- 
don, 1628  in  Lyon  und  der  Provence,  1620 — 1631  in  Ilalien, 
1632  und  1633  in  Ostdeulschland,  1635—1637  in  Belgicn, 
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Norddeulschland  imd  England,  1G44 — 1645  in  Oeslerreich, 
1647 — 1648  in  Valencia,  wohin  sie  aus  Algiev  cingcschlcppt 
war,  und  von  wo  aus  sie  sich  fast  iiber  ganz  Spanien  vcr- 
breitele.  Diese  Jahre  waren  iiberhaupt  in  vielen  Landern 
von  Pest  begleitet;  auch  nach  hergeslelltem  Frieden  wiilhete 
die  Krankheit  noch,  1651  in  Deutschland,  Polen  und  der 
Schweiz,  1653  in  Preufsen,  1654—1657  in  Rufsland,  Diine- 
mark,  den  Niederlanden,  Frankreich,  Italien.  Diese  Pesten 
erloschen  sehr  langsam,  nachdem  sie  alie  Lander  Europa’s 
durchzogen  hatten.  Eine  der  denkwiirdigsten  unter  ihnen 
bleibt  fiir  uns  die  von  London,  1665  und  1666,  von  welcher 
Sydenham  im  Zusammenhange  mil  den  Krankheilserschei- 
nungen  der  vorhergehenden  und  folgenden  Jahre  eine  be- 
riihmlere,  Hodges  eine  authentischere  Beschreibung  gelieferl 
hat.  {Sydenh.  0pp.  Sect.  II.,  Cap.  II.;  Nath.  Hodges  history 
of  the  gieat  plague  in  London  in  the  year  1665.)  167‘J 

wiithete  eine  sclireckliche  Pest  in  Wien  und  der  Uingegend, 
so  wie  in  Sachsen,  Schlesien  und  ganz  Oesterreich  (bis  1683), 
1704  in  Polen,  bis  1714,  welches  Jahrzehnt  iiberhaupt  in  fast 
alien  norddeutschen  Landern  Ausbriiche  mit  sich  fiihrte.  Hier- 
auf  foigte  die  beriihmte  Pest  von  Marseille,  1720,  merkwiir- 
dig  vor  Allem  durch  die  Hartniickigkeit  der  meisten  Aerzte, 
den  wahren  Character  der  Seuche  zu  verleugnen,  bis  die 
Contagion  zur  unwiderstehlichen  Hohe  entwickelt  war;  1743 
die  Pest  von  Messina,  1752 — 1753  von  Algier,  1769 — 1771 
in  Moskau  und  im  gi'ofsten  Theile  des  russischen  Reiches, 
wohin  sie  durch  den  Tiirkenkrieg  gelangt  war.  Denn  in  der 
Tiirkei,  Kleinasien  und  Aegypten  eingerechnet,  ging  seit  der 
Beherrschung  dieser  Lander  durch  die  Osmanen,  die  Pest 
nicht  mehr  aus. 

Wiihrend  Oesterreich  seit  den  Pesten  von  1783  (Dalma- 
lien),  I78t»  (Siebenbiirgen),  1795 — 97  (Slavonien,  Ostgallizien), 
fernerhin  von  der  Pest  ganz  verschont  blieb,  ward  Rufsland 
noch  mehrmals  durch  dieselbe  gefuhrdet,  indem  die  Krank- 
heit, theils  auf  dcm  Wege  durch  die  Moldau,  theils  iiber  Odessa, 
in  dieses  Reich  hineinbrach,  oder  die  kriegfiihrenden  Deere 
ergriff.  Jedoch  ist  es  in  neuester  Zeit  gelungcn,  die  Gefah- 
ren  solcher  Invasionen  durch  strenge  Wachsamkeit  zu  ver- 
mindern  und  einzuschranken,  und  Europa  darf  sich  mit  Grund 
der  HofCnung  hingcben,  die  Seuche  allrnlilig  immer  cnger  in 
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jene  naliirlichen  Grenzcn  zu  bannen,  aus  denen  sie,  wie  die 
Erfahrung  lehrl,  niir  unler  aufscrordenlliclien  Nalurverhallnis- 
sen  Oder  durch  die  Sorglosigkeil  der  Menschen  herauszulrelen 
vermag. 

Beschreibung  der  Pest.  Wenden  wir  uns  zuerst 
zu  dem  allgemeincn  Character,  welchen  die  Pest  darbietet, 
je  nachdem  sie  in  einer  gutai  ligen  oder  bdsarligen  Form,  \ve- 
nig  oder  stark  verbreitet  auftritt.  Die  gutartige  Form  der 
Pest,  wie  sie  in  gewbhnlichen  Jahren  auftritt  und  nicht  sel- 
len  fast  unbeachtet  voriibergeht,  erzeugt  bei  den  mit  der 
Krankheit  vertraulen  Bevolkerungen  keine  oflenbare  Bewe- 
gung.  Ueberali,  wo  die  Pest  herrscht,  kommen  Falle  und 
Zeilen  vor,  wo  Individuen  von  einem  Driisenleiden  ergrilTen 
wei'den,  welches  kaum  von  einer  merklichen  Fieberbewegung 
begleitet  ist,  sich  durch  Entwickelung  eines  oder  einiger  Bu- 
bonen  unter  miifsigen  Schmerzen  darthut,  und  oft  schon  am 
vierten  Tage  durch  die  Zertheilung  der  Geschwulst  verschwin- 
det.  Bisweilen  ist  letztere  hartniickiger,  erregt  grofsere  Schmer- 
zen, fallt  und  steigt  periodisch,  oder  geht  auch  selbst  in  eine 
leichte  Eiterung  iiber ; dann  pflegt  eiu  etwas  heftigeres  Fieber 
zugegen  zu  sein,  auch  wohl  ein  Anthrax  sich  zu  den  Zufiil- 
len  zu  gesellen.  Diese  Form  verlauft  in  9 Tagen;  sie  wiirde, 
ohne  ihre  offenbare  Verwandschaft  mit  der  Pest,  nur  deu 
Namen  eines  Driisenfiebers  oder  einer  Adenitis  febrilis  ver- 
dienen. 

Das  Vorkommen  solcher  Falle  bezeichnet  immer  die  An- 
wesenheit  einer  Pestconstilulion.  Diese  ist  entweder  an  und 
fiir  sich  mild  und  bleibt  es,  indem  einige  Zeit  nach  dem  Auf- 
treten  dieser  Form  eine  Veriinderung  in  den  Erkrankungsbe- 
dingungen  eintritt,  ehe  ein  hbherer  Grad  des  Leidens  zum 
Ausbruche  kommt.  Oder  sie  ist  beginnend,  allmalig  cntwik- 
kelt  die  Seuche  sich  kriiftiger,  auf  die  ersten  gelindeu  balle 
folgen  andere  von  intensiverem  Character,  bald  tbdlliche  imd 
eine  vollkommen  entwickelte  Epidemic.  Endlich  gibt  cs  im 
Laufe,  insbesondere  aber  gegen  das  Ende  der  Peslpcriode 
stets  Falle  von  solchem  einfaclien  Verlaufe,  bedingl  durch  ein 
geringes  Maafs  der  Infection,  durch  eine  schwiichcre,  pcrsdn- 
liche  Einpfiinglichkeit  oder  vicllcichl  selbst  durch  den  Cha- 
racter des  abnchmcnden  und  vcrldschcmlen  Krankhcitsstoffes. 
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Die  Sleigerung  dev  Peslsymplomc  geschieht  nun  vor- 
niimlich  durch  Zunahme  der  Hirnerschelnungen.  Die  bosere 
Vavieliit  dev  Pesl,  wie  sie  Clol-Bey  bezeichnct,  welche  die 
enlziuidliche  iind  nevvose  Form  des  Wolmnr  u.  A.  in  sich 
schliefsl,  beginnt  mil  Froslschauevn,  Kopfweb,  mehr  oder  min- 
der grofser  Niedergesclilagenheit,  Miidigkeit,  taumelndem  Gange, 
wie  bei  Berauschlen,  Lendenschmerzen,  stumpfem  Gesichls- 
ausdrucke.  Der  Blick  isl  scheu,  die  Augen  sind  ausgesprilzl, 
die  Sprache  schwerfallig,  das  Alhmen  haufig,  Ekel,  Erbrechen 
schleiinig-galliger,  bisweilen  spaler  schwarzlicher  Stoffe  mit 
Oder  ohne  Hitze  der  Haul;  hiiufiger,  zusammengezogener  Puls, 
bisweilen  slides  oder  lautes  Delirium,  schreckende  Traume, 
wenig  oder  gar  keine  Empfindlichkeit  in  der  Oberbauchge- 
gend;  feuchte,  wcifse,  am  Rande  und  an  der  Spitze  rosen- 
rolhe  Zunge,  die  nach  dem  2—3  Tage  trocken,  dunkelroth, 
in  der  Mille  schwarz  und  rissig  wird;  rufsige  Zahne,  Durch- 
fall  zuweilen,  nach  dem  erslen  Erbrechen,  rolher,  voUkommeii 
blulfarbiger  Harn,  dessen  Menge  immer  mehr  abnimml,  und 
der  ofl  selbsl  ganz  slockt.  Am  2 — 4ten  Tage  erscheinen  Bu- 
bonen  in  den  Achseln,  den  Weichen,  am  Halse,  sehr  sellen 
an  den  Waden,  so  wie  Karbunkeln  und  Petechien;  anhallen- 
des  Delirium,  Coma,  Tod  am  4—5  Tage:  oder  dagegenAb- 
nahme  der  Zufalle,  Anfeuchlung  der  Zunge  und  Haul,  Ver- 
minderung  der  Pulsschliige,  Zerlhedung,  Eilerung  oder  Ver- 
hartung  der  Bubonen,  Begriinzung  der  Karbunkeln,  Verschwin- 
den  der  Pelechien,  Genesungsanfang  mil  dem  5 — 6 Tage. 
Bisweilen  auch  Verliingerung  der  Krankheit,  trockene,  rolhe 
oder  rissige  Zunge,  Auftreibung  des  Unlerleibs,  andauernder 
Durchfall,  slinkende  Ausleer ungen,  abwechselnd  feuchle  und 
Irockene  Haul,  hiiufiger,  unregelmafsiger  Puls,  unruhiger  Schlaf, 
zuweilen  Delirien,  langsame  Eilerung  der  Bubonen,  die  wiiss- 
rig  und  slinkend  isl.  Genesung  beginnend  mit  dem  14—20 
Tage,  oder  Ibdtlicher  Ausgang  bei  neuem  Anwachsen  der 
Zufiille. 

Die  drille  Abart,  lVohna7'‘’s  biliose  Form,  zeigt  noch  gvb- 
fsere  Hefligkcil  aller  Zufalle,  Dumpfheil,  iiufsersle  Enlkriiflung, 
Taumeln,  Schwindel,  heflige,  schnell  wcchselnde  Anliille  von 
Frost  und  Hilze,  Schmerzen  und  brennende  Hitze  in  den  Glie- 
dern,  Puls  klein,  schnell,  zusammengezogen,  ungleich,  Alh- 
mung  kuiz,  beschleunigti  liaulwarme  fast  normal,  Zunge 
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I'euchl,  gallichl  iibcizogcn,  hisvveilen  blaulich  oder  schwarz- 
lich,  spiilev  hcifs,  zillernd,  Irocken;  das  Gesicht  gerdlhct,  die 
Augen  slarr,  glanzend  ; galliges,  gell)cs,  grasgriines,  bisweilen 
schwarzlichcs  Erbreclien,  kein  Schnierz  im  Epigastrium;  oft 
Petechien  von  dunkelcr  Farbe,  Stammeln,  Irresein,  Delirien, 
aufgehobenes  Bewufstsein,  Angst  mit  Belaubung,  Tod. 

Diese  Formen  gehen  in  einander  iiber,  und  verhallen  sich 
nach  der  Heftigkeit  der  Epidemic.  Die  Hdhe  der  Krankheit 
oder  die  gi-ofste  Sliiike  der  Infection  wild  durch  Falle  be- 
zeichnet,  wo  es  zu  keiner  Art  von  materiellen  Bewegungen 
kommt,  sondern  die  Kranken,  binnen  18 — 24  Stunden,  ohne 
Buboncn,  Karbunkein  oder  selbst  bei  nur  mafsigem  Fieber, 
welcbem  nicbts  cbaracterisbscb  ist,  als  die  allgeraeine  Con- 
gestion und  die  Angst  und  Unrube  des  Leidenden,  plotzlicb 
sterben;  ja  wo  sogar  wiibrend  einer  nur  kaum  bemerkten 
Mattigkeit  und  Abgescblagenbeit  ein  Anfall  von  Apoplexia  pe- 
stilentialis  das  Leben  mit  einem  Scldage  beendet. 

Bulard  unterscbeidet  im  Verlaufe  der  Pest  drei  Perio- 
den;  die  der  Abgescblagenbeit,  der  Reaction  und  der  Ent- 
scbeidung.  „In  der  ersten  Periode  entstebt  eine  aufserordent- 
bcbe  Unrube  im  Nervensysteme,  Gefiibl  allgemeiner  ftlattig- 
keit,  Scbauer,  mebr  oder  minder  beftiges  Kopfweb,  klopfende 
oder  dumpfe,  nur  bei  der  Beilibrung  wabrnebmbare  Scbraer- 
zen  in  der  Acbsel-  und  Leistengegend,  bisweilen  Ekel  von 
Erbrecben  gefolgt.  Das  Gesicbt  nimmt  einen  bidden  Aus- 
druck  an,  der  Blick  ist  niedergescblagen,  das  Auge  balb  ge- 
scblossen,  der  Mund  klafifl,  und  der  Gang  ist  wankend,  wie 
im  Rauscbe.  Einige  Stunden  spater  wrd  die  Abgeschlagen- 
heit  aufserordentlicb,  die  Gbeder  sind  scblaff,  wie  verrenkt, 
Sleben  und  Geben  wird  unmdgbcb,  der  Kopf  bleibt  auf  die 
Brust  gesenkt,  die  Haut  ist  beifs,  trocken,  der  Puls  liauCg, 
klein,  115—130  Scblage,  Atbmen  baufig  (30 — 35),  Stimme 
mit  natiirlicbem  Klange,  aber  die  Ausspracbe  wrd  beklemml, 
belegt,  und  wie  von  Fettigkeiten  erscbwert,  so  dafs  man  an 
eine  Angina  glauben  kdnnte,  die  jedocb  niemals  vorkdmmt; 
bisweilen  tritt  giinzlicbes  Stummwerden  ein.  Die  stets  feuchle, 
breit  gezogene,  weifse,  in  der  Rliltc  fast  perlmutterglanzende 
Zunge  ist  an  Riuidern  und  Spitze  rein.  Das  Erbrecben  ge- 
scbiebt  wie  oline  Wissen  des  Kranken,  die  ausgebrocbenen 
Stoffe  sind  oft  gidlig,  selten  gTiinlicb,  bisweilen  nur  die  gc- 
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iiossenen  Flussigkcilen.  Auf  dem  Punkle  der  hochslen  Inten- 
siliil  in  diesev  Periode  verfnllcn  die  Kranken  in  eine  Art  Coma, 
die  Haul  ist  Irocken,  rauli,  die  Wiirme  ven-ingerl,  Puls  sehr 
klein,  sehr  haulig,  sell)sl  verschvviinmend.  Alhmen  muhsam, 
unregelniiifsig,  Erbrechen  selten,  Kinnladen  zusamniengezogen, 
Lippen  livid,  Giieder  kalt:  der  Tod  am  2 — 4 lage.^ 

jjDagegen  gibt  es  eine  grolse  Anzahl  von  Kranken,  wo 
diese  Periode  sehr  gelind  verlauft,  indem  man  stall  aller  all- 
gemeinen  Symplome  nur  Bubonen  an  den  gewobnlichen  Orten, 
bisweilen  eine  breite,  perlfarbene  Zunge,  gebndes  Fieber  lindel; 
endlich  Zerlheilung  oder  Eiterung  der  Bubonen  und  Genesung.“ 

„ Bisweilen  trifft  es  sich  dais  Zahl  und  Starke  dor  Zu- 
fiille  abnimmt,  dafs  diese  so  zu  sagen,  zu  friih  geboren 
we r den;  dann  verschwinden  die  nervbsen  Erscheinungen  und 
das  Erbrechen,  Puls  und  Alhmung  werden  grofser;  es  stellt 
sich  reichlicher  Schweifs  ein,  Schwiiche  und  ein  leichler  Reiz- 
zustand  der  Verdauungswerkzeuge  bleibt  noch  zuriick,  wiih- 
rend  die  Bubonen  in  Verhartung,  Zerlheilung  oder  Eiterung 
iibergehen.  Die  Zahl  soldier  Heilungen  beliiuft  sich  jedoch 
nur  auf  ^’3  bis  der  Heilungen  insgesammt.  In  dieser  Pe- 
riode treten  Bubonen,  Petechien  und  Karbunkel  auf,  wonach 
3 Formen  der  Krankheit  unterscheidbar  sind:  einfache  Bubo- 
nenform,  Bubonenform  mit  Petechien  und  Bubonenform  mil 
Karbunkeln.“ 

„Die  Periode  der  Reaction  beginnt  mit  Veriinderung  des 
Pulsschlages,  der  hart,  voll,  schwingend  wird,  mit  90  — 100 
Schlagen.  Das  Gesicht  wird  belebt,  aufgeregt,  oft  sehr  aus- 
drucksvoll,  der  Augapfel  wird  wieder  beweglich,  die  Binde- 
haul  ausgespritzt,  das  Sehloch  erweitert,  Zunge  Irocken,  dann 
diirr,  rissig,  hornartig,  Ziihne  rufsig,  Lippen  borkig,  Nasen- 
locher  rail  einera  schwarzen,  zu  Staub  einlrocknendera  Schleime 
crfullt.  Werden  zufallia,’  Sloffe  ausgebrochen,  so  sind  sie  im- 
iner  schwiirzhch  und  ziemlich  dick.  Haul  durchaus  Irocken, 
diirr.  Allgemeine  Aufregung,  oft  rail  Traumsucht  und  Gei- 
slesabwesenheit.  Athmung  haufig,  Stimrae  aufgeregt.  Wah- 
res  Delirium  isl  selten.  Bisweilen  beobachtet  man  harlniickige 
Verslopfung  oder  slinkendc,  schwarzliche,  schmerzlosc  Durch- 
fiille.  “ 

„Wenn  der  Ausgang  lodllich  werden  will,  nimmt  die 
Aufregung  ab,  der  Puls  sinkl,  wird  sclmell,  klcin,  cnlweiclicnd 
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Alhmung  unregel mafsig,  muhsam,  wie  aufgeblasen,  bisweilcn 
krampfhaftes  Schluchzcn,  kaller  Scliweifs,  Tod.  Dieser  Zeil- 
raum  dauerl  im  Millel  4 — .'S  Tage.  nimml  aber  oft,  indcm 
er  sich  liinger  liinauszieht,  eine  rein  lyphbse  Form  an. 

„Die  drille  oder  synergische  Periode  begleilet  diezweile, 
falls  sie  iiberhaupt  einlrill;  indem  auf  den  Zustand  der  Auf- 
regung  eine  ErsclilalTung  folgt,  wobei  plblzlich  Karbunkeln 
mil  breiter  Oberfliiche  und  von  4—5  Zoll  Durchmesser  aus- 
brechen,  besonders  in  den,  den  driisigen  Strangen  entspre- 
chenden  Gegenden.  Die  Bubonen  schwellen,  werden  lhaliger, 
und  eilen  zur  Eilerung,  die  Zusammenziehungen  des  Herzens 
regeln  sich,  und  der  kritische  Puls  von  75—80  Schliigen  zeigt 
bis  zur  Entscheidung  der  Krankheit  ein  auffallendes  Gleich- 
maafs;  die  Haul  verliert  ihre  Trockenheil  und  Diirre,  und 
vvird  binnen  wenigen  Slunden  von  einem  reiclibchen  und  an- 
haltenden  Schvveifse  gebadet  oder  zuni  Silze  anomaler,  fast 
allgemeiner  Hautausschlage,  die  in  einigen  Fallen  einen  pa- 
pulosen,  in  anderen  einen  vesiculosen  Character  haben,  um- 
schriebene  Rosenausschliige , Eilergeschwiilste , Nasenbluten, 
Blutungen  aus  der  Scheide  oder  vorzeitige  Geburlen  volien- 
den  die  kritischen  Erscheinungen  dieses  Zeitraums.  Der  rufs- 
artige  Zungeniiberzug  spallet  sich,  wird  feucht  und  fiillt  ab, 
die  Einsprilzung  der  Bindehaut  und  die  Erweiterung  der 
Pupille  verschwinden,  der  Puls  wird  normal,  der  Kranke 
genest.“  — 

Die  Behauptung  Bulard's,  dafs  die  Pest  keine  Vorboten 
babe,  ist  nach  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  Beobachtung 
dahin  zu  berichtigen,  dafs  diese  Vorboten  bisweilen  ganz  feh- 
len,  bisweilen  von  sehr  kurzer  Dauer  sind,  so  dafs  man  kaum 
auf  dieselben  achlet,  dafs  sie  aber  nichtsdestoweniger  auch 
deutlich  auflreten  kbnnen.  Wahrscheinlich  sleht  das  Auftre- 
ten  der  Vorboten  im  umgekehrten  Vevhaltnisse  zur  Heftigkeit 
der  Seuche. 

Gehen  wir  nun  die  einzelnen  Symplome  der  Pest  naher 
durch. 

1)  Fieber.  Das  Fieber  fehlt,  wie  w'ir  gesehen  haben, 
in  den  gutartigsten , so  wie  in  den  schlimmsten  Fallen  fast 
oder  ganz.  Gew.ohnlich  aber  ist  es  vorhanden;  cs  beginnt 
mil  allgemeiner  Abmatlung,  gewbhnlich  ohne  Kopfschmerz; 
bald  enlwickell  sicli  ein,  ineisl  kurzer  Frost,  mit  Angst  und 

Praccordial- 
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Priicordialbcklcmmung,  woraiif  tlie  Hilze  anhiilt,  mil  oder  olme 
deulliche  Remission.  Die  Paroxysmen  sind  in  der  Regel 
sehr  unregelmafsig,  der  Fieberanfall  iiberhaiipt  aber  so  angrei- 
fend  und  scbwachend,  dafs  bereits  am  2—3  'Page  ein  giinz- 
liches  Daniiederliegen  der  Knifte  einlrill.  Indessen  finden 
sich  aiicli  bfler  sehr  deulliche  Nacbliisse  ein,  die  in  Ueber- 
einstimmung  mil  anderen  Symptomen  der  Krise  eine  gute 
Bedeulung  haben. 

2)  Allgeineines  Ansehn.  Die  Kranken  gleichen  in 
dieser  Beziehung  durchaus  den  Typhuskranken;  sie  zeigen 
sich  niedergeschlagen,  stumpf,  die  Gesichtsziige  sind  entweder 
Iheilnalimlos,  herabgefallen,  oder  aufgeregl,  verzerrt;  die  Lage 
bleibl  mehr  oder  minder  unveranderl,  unbeweglich;  odei‘  es 
lindet  unruhiges,  raslloses  und  hochst  erschbpfendes  Umher- 
werfen  unter  einem  Ausdrucke  der  hochsten  Angst  in  den 
Gesichtsziigen  Stall.  Die  Gesichtsfarbe  wechselt  von  schmut- 
zigem,  wiissrigem  Bleich,  bis  zum  dunkelen  Purpur-  und 
Violeltrolh.  Die  Augen  sind  in  Uebereinstimmung  mil  dem 
sonsligen  Gesichtsausdrucke,  bald  mall,  ausdrucklos,  belaubt, 
bald  iingsllich,  Avild,  rollend;  nach  Brayer  hat  das  Auge  des 
Peslkranken  slets  einen  eigenthiimlichen  Glanz,  und  ist  phos- 
phoresciretid,  wie  beim  Hydrophobischen.  Die  Bindehaut  ist 
gewohnlich  maltweifs,  bisweilen  gelblich  angefiirbt,  oft  ausge- 
spritzt,  die  Pupille  oft  erweitert.  Zucken  der  Augenlider 
ist  ein  bei  sehr  heftiger  Nervenreizung  vorkommender  Zufall; 
eben  so  das  der  Lippen,  die  in  der  Regel  schlaff  von  einan- 
der  stehn  {Dickson,  Clot-Bey).  Die  Haul  ist  kalt  oder  bren. 
nend,  oft  blafs,  erdfahl,  livid,  im  Reactionsstadium  gerdlhet, 
zuweilen  durchaus  gelbsiichtig.  Von  Ausschliigen  und  Su- 
gillationen  kommen  am  hiiuligslen  vor,  Petechien,  dann  Frie- 
sel,  Phlyctiinen,  Ecchymosen  von  verschiedener  Form  und 
Grofse,  erysipelalose  Enlzundungen.  Die  Lelzteren  stehen 
zwischen  Karbunkel  und  Bubo  gleichsam  in  der  Rlitte.  Die 
Petechien  sind  an  Grofse  und  Farbe  sehr  verschieden,  oft 
kaum  wahrnehmbar,  bis  zur  Grofse  von  Flohstichen.  Sie  tre- 
ten  an  Brust,  Armen  und  EUenbogen  auf,  verbreiten  sich  aber 
auch  liber  Rucken  und  Unterglieder  {Tnlly,  Russel  u.  A.). 
Die  Bubonen  sind  haufiger,  als  die  Karbunkeln  oder  Anlhra- 
ces.  Die  Lelzlercn  enlslehen  bald  als  grofse  Haulbrandflecke, 
besonders  am  Riicken,  bald  aus  Bliischcn  oder  Pusleln,  die 
Med.  cliir.  Enrycl  XXVI.  13d.  41 
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an  Rumpf  und  Gliedern,  al)cr  auch  an  anderen  Slellcn  aus* 
l)rechcn. 

3)  Sinnesvverkzeiige;  Einpfindiing,  Bewufslsein. 
Die  sinnlichcn  Thiiliglceilen  sind  fast  immer  geschwacht,  das 
Allgemeingefiihl  und  Bewufstsein  in  einem  Zuslande  der  Be- 
liiiibung,  bisweilen  noch  vor  dem  Ausbruche  des  Fiebers,  so 
dafs  die  Ergriffenen,  wie  im  Rausche,  unbesinnlich,  vergefe- 
lich  und  taumelnd  sind.  Besondere  Schmerzen  werden  zu- 
weilen  bier  nicht  angetroffen,  oder  kommen  nlcht  zum  Be- 
wufslsein;  dock  isl  dumpfes  oder  heftiges  Kopfweh  ein  sehr 
hiiufiger  Zufall  bei  Peslepidemieen.  Es  ist  bald  allgemein, 
bald  orlbch;  Slirnschmerz.  Aufserdem  beklagen  die  Kranken 
sich  fiber  Riicken-  und  Lendenschmerzen,  Colikschmerzen, 
selten  fiber  Gastralgie,  bisweilen  fiber  Cardialgie.  Clot-Bey 
bemerkte  niemals  die  von  Anderen  beobachteten  Schmerzen 
in  Brust,  Schultern  oder  Gliedeni,  wie  sie  Ordus  aus  der 
rdmischen  Pest  von  IGoG  den  electrischen  Schlagen  ahnlich, 
schilderte.  Das  Gesicht  und  Gehor  ist  meist  geschwacht, 
mit  Ohrensausen;  Taubheit  ist  selten;  der  Geruch  ist  ver- 
mindert  oder  aufgehoben,  der  Geschmack  bitter,  fade,  ekel- 
haft.  Die  Delirien  steigen  in  der  Pest  selten  bis  zu  der  Hohe, 
wie  in  anderen  Fiebern ; doch  arten  sie  bisweilen  bis  zu  wirk- 
licher  Tobsucht  aus  {Faulhner).  Visionen,  Schatlenbilder, 
grofse,  unertriigliche  Angst,  Neigung  zum  Selbstmorde,  so  we 
eine  oft  noch  lange  nach  der  Krankheit  zuriickbleibende  Gei- 
stesschwiiche  und  Vergefslichkeit  sind  Zufalle,  die  nach  der 
Art  der  Epidemic  seltener  oder  hauGger  auftreten.  Sclilaf- 
sucht  ist  ein  schlimmeres  Symptom,  als  Irrereden,  womit  es 
bisweilen  abwechselt.  Diese  Schlafsucht  hat  gewohnheh  den 
Chaiacter  des  Sopors,  bisweilen  des  Coma.  Ohnmachlen  sind 
hauGg  und  gehen  zuweilen  in  wahre  Syncope  fiber. 

4)  Bewegungs werkzeuge,  willkfirliche  Muskeln. 
Die  Ermaltung,  Abgeschlagenbeit  und  das  ganzliche  Darnie- 
derliegen  der  Kriifte  begleiten  von  Anfang  jede  intensive  Pest- 
affection.  Dabei  beobachtel  man,  wie  bei  typhosen  Fiebern, 
perverse  Entladungcn  der  IMuskelinnervation , Sehnenbiipfen, 
Zuckungen  u.  dgl.  Die  Zunge  ist  oR  bis  zum  Mulismus  un- 
beweglich;  dicser  Zufall  gelibrt  zu  den  luiuGgeren,  und  es 
blcibl  eine  gewisse  Liilimung  und  Schwernilligkcit  auch  spii- 
icr  noch  Monate  lang  zuriick.  Slamineln,  ein  von  Procop 
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in  der  Pest  des  G.  Jahrhunderts  (Juslinianische  Pest)  als  haufig 
angegebenes  Symptom  ward  spaler  nicht  mehr  beobachlet. 

5)  A thmungsvo vgiinge.  Die  Respiration,  in  vielen 
Fallen  beschleunigt,  bisweilen  zu  50—60  Athemziigen,  miih- 
sam,  unregelmatsig,  seufzend,  bleibt  in  anderen  ziemlich  re- 
gelmiifsig.  Von  anderen  Athembewegungen  ist  Schluchzen  das 
hiiufigste  Symptom.  Gahnen,  Hasten,  Niesen  sind  in  einzel- 
nen  Pestepidemieen,  jedoch  nicht  constant,  beobachtet  war- 
den. Haufig  findet  ein  Gefiihl  von  Oppression  in  der  Herz- 
grube  Statt,  das  die  Kranken  gewohnlich  auf  das  Herz  selbst 
beziehen,  and  das  von  einer  entsetzlichen  Angst,  Unruhe  and 
steter  Veriinderung  der  Lage  begleitet  zu  sein  pflegt.  Dieser 
ZufalJ,  welcher  von  einer  Affection  des  Pneumogastricus  be- 
dingt  wird,  scheint  zunachst  auf  das  Zwerchfell  zu  beziehen, 
und  steht  mit  der  oben  erwahnten  Cardialgie  in  Verbindung. 

6)  Verdauungswerkzeuge.  Die  Zunge  ist  bereits 
geschildert.  Das  Schlucken  ist  selten  behindert,  ehe  die  letz- 
ten  Symptome  eintreten.  Der  Durst  fehlt  oft  selbst  in  den 
schlimmsten  Formen  der  Pest  {Fatilkner)-,  dagegen  ist  er  in 
anderen  unausloschlich  {ClouBey),  Der  Appetit  ist  eben  so 
schwankend,  bald  ganz  darniederliegend,  bald  bis  zur  Gefra- 
fsigkeit  gesteigert.  Erbrechen  ist  ein  ZufaU  sehr  gewohnli- 
cher  Art  in  der  Pest.  Gewohnlich  geht  ihm  Ekel  voran ; bfter 
findet  es  auch  Statt  ohne  alle  Empfindung,  unwillkiirlich  und 
plotzlich.  Es  soil,  sobald  es  von  Anfang  der  Krankheit  an 
hartnackig  anhiilt,  ein  todtliches  Zejchen,  giinstig  dagegen  sein, 
wenn  es  kurz  vor  dem  zweiten  Fieberanfall  reichlich  und  na- 
tiirlich  eintrat,  und  von  Schweifs  gefolgt  wurde  {Wolmar). 
Anfangs  werden  nur  Ingesta  ausgebrochen,  spiiter  wird  das 
Ausgeleerte  gelb,  gi'iinlich,  selbst  schwarzlich  oder  blutig. 
Auch  Durchfall  kommt  haufig,  bisweilen  gleich  von  Anfang 
der  Krankheit  an,  vor,  und  gilt  in  der  Regel  fur  ein  hoses 
Zeichen.  Der  Stuhlgang  ist  gewohnlich  aschgrau,  gelb  und 
gallig,  sehr  stinkend,  bisweilen  dunkler  als  gewohnlich,  griin- 
lich  mit  Scybalen  vermischt  bei  heifshungrigen  Pestkranken 
{Fmdkner).  Bisweilen  ist  er  blutig,  ruhrartig.  DasVorkom- 
raen  von  Wurraem  in  den  Ausleerungen  deutet  man  auf  eine 
zufallige  Complication.  Verstopfung,  selbst  wenn  sie  6 — 8 
Tage  anhalt,  ist  nicht  von  schlimmer  Bedeulung. 

7)  Kreislauf,  Drusensyslem.  Der  Puls  ist  sehr  ver- 
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schieden,  mcist  sclnvach,  schnelJ,  gleichformig,  in  den  biiseren 
Fallen  verschwimmend,  ungleich,  ausselzend;  wahrend  des 
Reaclionssladiums  kraflig  enlwickelt,  haulig.  In  der  gularti- 
gen  Form  ist  er  oft  wenig  oder  gar  nichl  afficirl.  Auf  dem 
Aderblule  zeigt  sich  nie  cine  Enlziindungshaul ; das  Verhiill- 
nifs  des  Serums  zum  Cruor  ist  slets  grofser,  als  im  regelma- 
fsigen  Zuslande.  Blutfliisse  sind  hiiuflg,  besonders  Blutbre- 
chen,  Scheiden-  und  ISasenbluten,  blulige  Stiihle;  entsprechend 
dieser  Blutzersetzung  ist  das  Auftrelen  der  Ecchymosen  und 
Petechien.  Die  inneren  Blutfliisse  tddten  bisweilen  rasch, 
ehe  andere  Peslzeichen  auftreten.  Die  DriisenanschweUung, 
das  am  meisten  Characterislische  unter  alien  Peslzeichen,  hat 
ihren  Sitz  in  den  Leislen-,  Achsel-,  Ohren-,  Kinnbacken-  imd 
Nackendriisen,  und  verbreilel  sich  auf  die  liefer  gelegenen 
Lymphganglien  (s.  palholog.  Anatom.)  Die  Geschwulsl  enl- 
wickelt sich  bisweilen  unter  heftigen  Schmerzen,  bisweilen 
nur  unter  dumpfen  Empfindungen,  und  manche  Kranke  tra- 
gen  einen  Bubo,  selbst  ohne  es  zu  wissen,  mil  sich  hcrum. 
Gegen  Druck  ist  jedoch  die  Geschwulsl  immer  empfindlich. 
Anfanglich  fuhll  man  nur  einen  kleinen,  harten,  schmerzhaf- 
len  Driisenknoten  unter  der  Haul,  ohne  Veranderung  in  den 
Bedeckungen ; allmalig  schwillt  Driise  und  Haulbedeckung  an, 
die  Geschwulsl  erhebt  sich,  und  geht,  bald  rascher,  bald  lang- 
samer,  in  Eilerung,  Verhiirlung  oder  Zerthedung  iiber.  Die 
Eilerung  beginnt,  nach  Rufsel,  sellen  vor  dem  8 — 9 Tage, 
worauf  die  enlziindete  Oberfliiche  den  Driiseneiler  am  15—22 
Tage  ergiefst,  Bisweilen  quillt  gieichzeitig  viel  schwarzes 
Blul  hervor.  Die  Zerlheilung  ist  erst  nach  1 — 2 Monaten, 
oft  noch  spater  beendet.  INach  Wohnnr  sollen  die  von  der 
Pest  Genesenen  bei  neuen  Epidemieen  bfler  an  Schmerzen 
der,  von  Bubonen  afficirl  gewesenen  Theile,  und  selbst  an 
Driisengeschwiilsten  leiden.  Der  Uebergang  der  Bubonen 
in  Brand  geschieht  unter  einer  dunkelen,  bluligen  Kolhung, 
schmerzlos. 

8)  Aussonderungen.  Die  Speichelabsonderung,  mcist 
verminderl,  ist  bisweilen  bis  zum  Plyalisinus  gesleigerl;  die 
Gallenabsonderung  oft  vermehrl,  der  Urin  vom  Wasserhellen 
bis  ins  Ziegclrolhe,  jumenldsc  und  blulige  verschiedeii.  Bis- 
weilen wallet  Harnverhallung  oh.  Schweifs  trill  gewblmlich 
erst  mil  der  Enlschcidiing  der  Ivrankheil  ein.  Man  hat,  in 
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verschiedenen  Epidemieen,  gefarbtc  und  saiire  Schweifse  be- 
obachtel. 

Leichenoffnungen.  Es  ist  geraume  Zeit  vergangen, 
die,  selbst  nach  Ueberwindung  der  allgemeinen  Vorurlheile 
gegen  Leichenoffnungen,  die  Untersiichung  verstorbenev  Pest- 
kranken  vorgenommen  ward,  und  auch  dann  ist  dies,  bis  auf 
die  neuere  Zeit,  nur  hochst  selten  und  ohne  grofse  Erfolge 
geschehen.  Die  Furcht  vor  Ansteckung  enlmuthigle  lange 
Zeit  selbsl  die  grofsten  Zergliederer.  Morgagni  selbst  er- 
kliirt  sich  gegen  diese  Oeffnungen  (Ep.  XLIX.,  32),  und  be- 
zieht  sich  dabei  hesonders  auf  BarthoUns  und  Islrand  Die- 
merhroeks  Ausspriiche  iiber  die  Gefahr  derselben.  Diemer- 
broek,  der  ausgezeichnete  Schilderer  der  Pest  von  1635  in 
Nimwegen,  weigerle  sich  sogar,  da  ihm  demand  Karbunkein 
im  Magen  eines  Leichnams  zeigen  wollle,  auch  nur  hinzuse- 
hen:  „er  wolle  es  lieber  glauben,  als  sehen“,  sagte  er.  „Wie 
wiirden  auch  sonst“,  fiigt  Morgagni  hinzu,  „nach  so  vielen 
Pesten  nur  so  wenige  Beobachtungen  vorhanden  sein,  die 
sich  auf  diese  Abtheilung  des  Sepulchretura  {BoneCs)  bezo- 
gen.  Denn  es  sind  ihrer  sehr  wenige,  wenn  man  Alles  ab- 
zichl,  was  vom  Hbrensagen  slammt,  oder  an  sich  unglaub- 
lich  ist,  oder  wiederholt  erziihll  wird.  Die  iilteslen  Leiclien- 
unlersuchungen  von  einiger  Sorgfalt  sind  die  auf  Anordnung 
der  neapolilanischen  Regierung  in  dem  Pesljahre  1656  ange- 
slelllen;  ihnen  zunachst  stehen  die  von  dem  unerschrockenen 
Nalbanael  Bodges  in  der  grofsen  Londoner  Pest  (1665)  an- 
geslellten,  die  von  Chirac  zu  Rochefort  (1720),  so  wie  die 
von  den  Marseiller  Aerzten,  Verny,  Beidier,  Bertrand  und 
Souliers  ITjy  angeslellten.  Jene  iilteren  Beobachtungen 
ergaben  Brand,  Brandflecken  und  Blutergiefsungen,  Ecchymo- 
sen  der  Eingeweide.  Souliers  fand  ebenfalls  in  Brust-  und 
Bauchhohle  Zeichen  eines  allgemeinen  Brandes  mil  BluUiber- 
fiillung  und  Aussprilzung  der  kleinsten  Vcrzweigungen  der 
Gefiifse.  In  weniger  acuten  Fallen  fand  sich  hesonders  An- 
fiillung  der  Gallenblase,  des  Magens  und  Darms  mil  griiner, 
dem  Erbrochenen  cnlsprechender  Galle,  Vergrofserung  des 
Herzens  und  der  Leber,  Ueberfiillung  des  Hirns  mil  dickem, 
schwarzem  Blule,  eilrige,  brandige  Zersldrung  der  Bubonen- 
Driisen,  bisweilen  sogenannle  innere  Karbunkein.  Von  neu- 
eren  Unlersuchungen  sind  hesonders  die  von  I'ugnet  hervor- 
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zuheben,  welcher  die  Pesl  im  aegyplisch-syrischen  Feldzuge  der 
Franzosen  mil  der  grSfslen  Sorgfall  beobaclitel  hat,  Er  fand,  dafs 
die  Ecchymosen  nach  dem  Tode  immer  grdfser  und  ausgebrei- 
leter  wurden,  und  Blut  auch  aus  Nase  und  Ohren  hervor- 
drang;  die  Aiigen  waren  noch  sliiiker,  als  wahrend  derKrank- 
heit,  mil  Blut  iiberladen,  die  Halsgefiifse  slrangarlig  ange- 
schwoUen  und  hervorgelrieben ; der  Vorderlheil  der  Brusl  bis- 
weilen  emphysematisch,  der  Unterleib  stark  meteorislisch  von 
iiufserst  widerwarligem  Case. 

Grofses  und  Ideines  Gehirn  waren  zusammengefallen,  fast 
fliissig,  Sinus  und  Venen  von  Blule  slrotzend.  Dabei  waren 
die  Gefdfse  so  erschlafft,  dafs  sie  bei  der  schwiichsten  Zerrung 
rissen.  Im  Innern  des  Gehirns  war  Abes,  selbsl  die  Himhoh' 
len,  verschwunden , und  in  eine  einzige  ftlasse  aufgelost. 

Die  Lungen  waren  selten  krank,  aber  die  starke  Ausdeh- 
nung  des  Herzens  hinderte  ihre  Entwickelung.  Die  ersle 
Kammer  besonders  war  ganz  aufserordentlich  erweitert,  und 
dabei  so  blafs,  so  dvinnwandig  und  schlaff,  dafs  man  sie  kaum 
vom  Herzbeutel  unterscheiden  konnte.  Der  Inhalt  bestand 
aus  einer  sehr  wiissrigen  Fliissigkeit,  mil  rolhen  und  weifsen 
Concrelionen  von  geronnener  Lymphe  und  Cruorkiigelchen. 
Deren  zahlle  man  von  jeder  Farbe  3 — 5,  von  ungleicher  Form 
und  etwa  der  Grbfse  einer  Nufs. 

Die  innere  Magenhaut  war  slels  sphacelbs  oder  mil  klei- 
nen  brandigen,  von  einem  gelblichen  Ueberzuge  bedeckten 
Flecken  beselzt,  die  aufsere  Haul,  so  wie  der  ganze  Darm, 
bisweilen  mil  Ausnahme  eines  Theils  des  Zwobfingerdarms, 
waren  gesund,  Leber  und  Mbz  vergrofsert,  die  GaUenblase 
starker  von  einer  dunkelgelben  Galle  erfiiUt.  Die  angeschwol- 
lenen  Driisen  zeigten  eine  geronnene  Beschaffenheil ; sie  wa- 
ren heUgrau  und  rolhbraun  geflcckt,  die  Lymphgefafse  leicht 
unterscheidbar,  die  Ai'terien  leer,  die  Venen  strolzend,  mil 
Blut  verstopft.  Das  anhaftende  Zellgewebe  war  schwacher 
als  Spinnenfaden,  und  zerrifs  vom  geringsten  Hauche. 

Die  ausfiihrlichslen  Untersuchungen  sind  die  der  Com- 
mission bei  der  Pest  zu  Cairo  1835,  an  denen  aufser  Clol~ 
Bey  und  Bulard  auch  noch  Ijachcxe  und  Gaclani-Bey  Theil 
genommcn  habcn.  Sic  sind  von  den  beiden  Erslgenannten, 
nach  den  Prolocollen,  fast  gleichlaulend  mitgcthcill;  ihr  In- 
halt folgender: 
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Die  Peslleichen  sehen  keineswegcs  so  scheulslich  aus, 
als  (lie  malerischen  und  dichterisclien  Darstellungeii  besagen; 
der  Gesichtsausdruck  ist  nicht  merklich  veriindert,  die  schnell 
Verslorbenen  batten  violette  Flecken  am  Kopf  und  Hals,  wie 
Apopleclische,  was  man  besonders  bei  den  Europaern  be- 
merkte ; eben  so  sahen  Scrotum  oder  Schaamlefzen  aus.  Die 
Petechien  bleiben  stehen,  die  Bubonen  und  Karbunkeln  sin- 
ken  ein,  das  Gesicht  ist  zusammengefallen,  weder  geschwol- 
len  noch  bvid,  die  Augenlieder  ganz  geschlossen,  die  Leichen- 
starre  schwach,  die  Muskelfasern  erschlalTt,  weich,  etwas  livid. 
In  zwei  Fiillen  von  Emphysem  entwich  brennbares,  wahr- 
scheinlich  Kohlen-  und  Schwefel-Wasserstoffgas.  Die  Sinus 
von  schwarzem  Blute  erfiillt,  die  Adern  unter  der  Spinnwe- 
benhaut  sehr  ausgespritzt,  diese  oft  von  Serum  iniiltrirl,  kleine 
Blutaustretung  zwischen  ihr  und  der  barten  Haul,  Gehirn 
meisl  etwas  erweicht,  punctartig  angefiillt,  die  weifse  Substanz 
wie  sandig,  die  graue  blafs.  Die  Hirnhohlen  entliielten  we- 
nig  Blutwasser,  das  Ruckenmark  und  die  Nerven  des  orga- 
nischen  Lebens  waren  normal  beschaffen,  mit  Ausnahme  der 
Stellen,  welche  in  Verbindung  oder  Vereinigung  mit  den  Drii- 
senmassen  oder  Ecchymosen  standen.  Der  Sympathicus  maxi- 
raus  verhielt  sich  auf  gleiche  Weise;  nur  zuweilen  zeigte  er, 
besonders  am  unleren  Theile,  Blutflecken  und  Puncte  von 
scharfer  Begrenzung,  die  sich  auf  die  aufsere  Fliiche  des  Neu- 
rilems  beschriinkten. 

Die  Zergliederung  der  Bubonen  zeigt,  dais  (be  Geschwulst 
slets  durch  krankhafte  Entwickelung  der  betreffenden  Lymph- 
gangben  gebildet  wird;  so  waren  die  Kiefer-  und  Halsknoten 
stets  unabhiingig  von  den  gesund  gebliebcnen  Speicheldriisen. 
Die  Ganglien  fallen  bald  durch  das  Uebermaafs  ihrer  Enl- 
wickelung,  bald  durch  die  Sliirke  ihrer  Fiirbung,  bald  durch 
die  verschiedene  Art  ihrer  pathologischen  Entarlung  auf,  in- 
dem  sie  von  der  Grofse  eines  Pislacienkorns  bis  zu  der  cines 
Ganseeis  und  dariiber  wechseln,  vom  Grauen  bis  zum  Livi- 
den,  und  von  einer  fast  scirrhosen  Ilarte  bis  zur  fauligen  Zer- 
setzung-  Gefafse  und  Nerven  im  Raume  der  Geschwulst  neh- 
men  an  den  Veianderungen  Theil.  Die  entarleten  Driisen  sind 
bald  Unterhauldriisen,  bald  liefgelegene.  Wenn  man  unter 
dem  Sclienkelbogen  in  den  dreieckigcn  Raum  der  VVeiche 
eindringt,  erblickt  man  durch  das  BauchfeU  hindiirch  cine  uber 
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die  ganze  kranke  Htilfle  der  Baucliliohle  verltreilele  IJluler- 
giefsung,  und  zugleich  liokrige  Geschwiilsle,  welche  dem  Laufc 
der  Gefiifse  bis  zum  Zwerchfell  bin  folgen.  Die  ganze  Kelle 
der  Ganglien  von  ihrer  Basis  in  der  Weichengegend  bis  zum 
Plexus  Solaris  zeigl  sich  aufserordenllich  enlwickell,  und  im 
Schenkelkanal  gieichsam  eingescbniirl,  aufserhalb  desselben 
aber  wiederum  vergrofsert.  Die  ganze  Rlasse  der  Ganglien 
ist  durch  das  umgebende  Zellgewebe  in  Eins  verschmolzen, 
Gefafse  und  Nerven  unkennllich  darin  angehiiuft,  Im  Innem 
slellt  die  Substanz  der  Knoten  alle  Abslufungen  der  Enlartung 
dar,  von  der  leichleslen,  subinflammalorischen  Abweichung 
an,  bis  zur  Eilerbildung,  wobei  die  Zellhaut  spater,  das  uin- 
gebende  Zellgewebe  nur  ausnahmsweise  ergriffen  wird.  Die 
fibrosen  Gefafse  und  INervenhaule  sind  an  den  mil  der  Blut- 
erfiillung  in  Beruhrung  stehenden  Stellen  durch  cine  Art  Ec- 
chymom  getriinkt,  der  Brustgang  und  die  Lymphgefafse  selbsl 
bleiben  unverlelzt.  Die  Erslreckung  der  Gangbengeschwiilsle 
verbreitet  sich  von  den  Nacken-Driisen  aus  rosenkranzartig 
zu  der  Achsel  und  dem  Zwerchfell,  von  den  Achseldriisen 
zu  denen  des  Halses  und  der  Bronchien,  von  der  Weicbe, 
wie  bemerkt,  in  den  Unlerleib  kings  der  VVirbelsaule  aufwiirts. 
Die  Knoten  des  Rlesenleriums,  so  zahlreich,  dafs  sie  den 
ganzen  Bauchfellraum  einnahmen,  waren  nur  so  grofs  als 
Schaalmandeln,  grau,  roth  oder  livid,  niemals  ganz  aufgelost. 

Niemals  ist  das  gesaminte  Driisensysteni  ergiiffen;  nie- 
mals hat  ein  Kranker  zugleich  Bubonen  im  Nacken,  in  bei- 
den  Achsein,  Weichen  und  Kniekehlen. 

Spuren  von  Pleura  - Entziindung  sind  aufserst  sellen ; 
bisweilen  sieht  man  einige  Petechien  und,  bei  Achselbubonen, 
Ecchymosen  der  betreffenden  Seile.  Das  Mittelfell  ist  un- 
veriindert,  die  Lungen  zwar  gesund  und  knisternd,  aber  doch 
iiberfullt;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  bisweilen  entziindet, 
ohne  Spur  katarrhalischer  Affection  im  Leben.  Der  Herz- 
beutel  enthiilt  oft  ziemlich  viel  rdthliches  Serum  und  uin- 
schriebene,  petechienarlige  oder  ecchytnolische  Flecke  unter 
dem  serosen  Blatte.  Das  Herz  ist  von  Blut  ausgedchnt,  fast 
iramer  bis  zu  ^ und  | seines  Umfangs,  die  Blutmasse  er- 
fiillte  vorzugsweise  die  venose  Ablhcilung  des  Hei'zens;  die 
Farbe  derselben  ist  schwarz,  die  Consistenz  fasergerinnselig; 
in  beiden  Hdhlen  und  den  grofsen  Arterien  linden  sich  oft 
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verschiedengefarblc*  Gerinnscl.  Die  grolsen,'  Venen,  vorzugs- 
weise  alier  die  V.  porlarum  und  die  Ilohlvenc  waren  aiis- 
nehtnend  angefiillt.  Organische  Veranderungen  fanden  sich 
in  den  Venenhauten  nur  in  der  Nahe  der  Driisengeschwiilsle 
und  Blutergiefsungen,  wo  die  innere  Haul  diinkelrolh  und 
gleich  dein  llerzbeutel  gelleckt  erschien.  Die  Arlerien  zeig- 
len  nichts  Abweichendes,  liochslens  eine  Blatliiinkung.  Das 
Capillargefiifssystem  isl  entleert. 

Die  Hiiule  des  Verdauungsapparals  sind  alJgemein  er- 
vveicht,  leichl  zerreifsbar.  Das  INelz  ist  kauni  veriindeii. 
Der  von  Gas  ausgedehnte  Magen  enthiill  slels  eine  griinliche 
gelbe  Oder  schwiirzliche  Fliissigkcit;  (haubg  Spulwuriner). 
Seine  iiufsere  Haul  ist  gewohnlich  blafsgelblich , verdickl,  er- 
weicht.  Die  Schleimhaut,  deren  Grand  zuweilen  normal, 
meist  aber  theilweise  oder  ganz  mehr  oder  minder  lief  ge* 
rolhet  ist,  zeigt  bald  getrennte  oder  ineinandergeflofsene  Pe- 
techien,  gleich  denen  der  Haul,  bald  sehr  lebhaft  gefarble 
Flecke,  die  bisweilen  nur  die  Fallen  der  Schleimhaut  ein- 
nehmen.  War  die  Krankheit  langsamer  verlaufen,  so  land 
man  den  Magengrund  dunkelroth  oder  lehmfarb,  theilweise 
erweichl,  mit  Verschwlirungen,  vvelche  den  Biegungen  und 
Fallen  der  Schleimhaut  folglen,  und  sich  auf  ihrc  Dicke  be- 
schriinklen.  Sie  hatlen  die  Grofse  von  2 — 3 Linien,  folgten 
aber  bisweilen  den  Schleimhautfalten  in  einer  Liinge  von 
2 — 3 Zoll.  Bisweilen  sah  man  liefere  Verschwiir ungen  mit 
erhabenen,  gefranzten  Riindern  und  schwarzem  Grunde.  Nur 
bei  wenigen  Leichen  land  man,  24  Stunden  nach  dem  Tode, 
die  Schleimhaut  marmorartig,  bliiulich,  emphysematbs.  Der 
Zwolffmgerdarm  war  iihnlich,  nur  in  geringerem  Grade  er- 
griffen.  Bei  einem  Europaer  fand  man  diesen  Darm  ganz 
durch  einen  festansilzenden  Blulpfropf  verslopft,  der  aus  dem' 
Ergufs  einiger  kleinen  Geschwiire  gebildet  war.  Die  diinnen 
Diirme  zeigten  fast  immer  gelindere  Petechien,  bisweilen 
5 — G''  grofse,  erhabene  Flecke,  niemals  Gescliwiire.  Nur  die 
Grimmdannklappe  zeigt  sich  meist  livid,  bisweilen  verschwurl, 
wie  auch  der,  oft  zum  2 — 3 fachen  vergrbfserte  Blinddarm; 
sonsl  sind  die  dicken  Gediirme  normal. 

Die  Leber  slels  vergi'bfserl  {Clot- Boy ; nach  Bulard 
nicht  merklich),  bisweilen  mit  Pelechialflecken  an  der  Ober- 
fliiche;  einmal  (nach  Bulard  4mal)  mil  einer  Art  schwarzer. 
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runder,  vollkommcn  umschriehcner  und  hervorspringender 
Puslel  am  vorderen  Rande  des  rcclilen  Lappens;  wobei  die 
gegeniibeiliegende  Bauchfellflache  stark  gelb  gedeckl  war. 
OI>  dies  ein  Karbunkel  war,  bleibt  zweifelhafl.  Das  Paren- 
chym  war  mil  flussigem  Blule  uberfiilll,  nicht  merklich  er- 
weicht,  die  Gallenblase  zeigte  sich  bisweilen  sehr  merklich 
ausgedehnt  und  von  blaulichen  Petechien  bedeckt,  ihre  Haute 
in  einigen  Fallen  durch  einen  Blutergufs  in  das  Zwischen- 
zellgewebe  verdickt.  Die  Galle  dunkelgriingelb,  schleimig. 

Die  Milz,  fast  immer  iiber  das  Doppelte  vergroliert, 
liatte  (selten)  Petechien  oder  Flecke;  ihr  Parenchym,  stets 
von  schwarzem  Blule  erfiilit,  weinhefenfarbig,  fast  immer  in 
einen  fauligen  Brei  umgewandelt,  wiirde  ohne  die  Gegenwart 
der  Gefiifse  und  einiger  Bruchsliicke  von  Zellstoff  zerfliefsen. 
Nur  in  einigen  Fallen  fand  man  die  Milz  normal.  Das  Pan- 
kreas  ward  bisweilen  hyperlrophisch  und  elwas  verhurlel  an- 
getroffen. 

Die  Mieren  sind  stets  betraclillich  vergroferl,  oft  in  ih- 
rem  ganzen  Umfange  durch  Blulauslrelungen  ins  umgebende 
Zellgewebe  umgeben,  haufig  violetroth,  mit  giofsen  Ecchy- 
inosen  an  der  Oberflache.  Am  Einschnitte  geofihet,  erschei- 
nen  Rinden-  und  Rohrensubstanz  von  schwarzem  Blule  iiber- 
fiillt,  wo  von  Kelche  und  Becken  gleichergestall  voU  sind, 
mit  Blutgerinnseln , die  sich  bisweilen  in  die  Hamleiler  er- 
slrecken.  Die  Letzteren  waren  oft  in  den  Krankheilsprocefs 
der  abdominellen  Bubonen  verflochlen,  bisweilen  ganz  zu- 
sammengedriickt.  Die  Blase  war  fast  immer  zusammenge- 
zogen,  meist  normal,  bisweilen  mit  Petechien  an  der  inneren 
Haul;  der  Harn  bisweilen  blulig. 

Wiihrend  die  neueren  Beobachter  iiber  die  bier  bespro- 
chenen  Phiinomene  und  ihre  relative  HiiuGgkeit  dergestall 
einig  sind,  dafs  man  den  durchaus  idenlischen  Character  der 
beobachtelen  Epidemieen  nicht  verkennen  kann,  linden  sic 
sich  dagegen  im  sliirksten  Widerspruche  unler  cinander,  wenn 
es  sich  um  die  Deulung  jener  verschiedcnen  ^Vahrnehmungen 
am  Lebenden  und  Todten  handell.  Ehe  wir  jedoch  versu- 
chen,  cine  Uebcrsichl  dieser  wichligen  Seile  der  Pathologic 
der  Pest  zu  geben,  miifsen  wir  das  Gesammtbild  noch  durch 
Belrachlung  des  Enlwickelungsganges  und  Vcrlaufes  der 
Kranklieil  vervoUslandigen. 
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In  der  Art,  wie  die  Pest  gegenwartig  auftrilt,  hat  man 
vielleicht  die  Wirkung  zweier  verschiedenen  Ursachen  zu  er- 
kennen.  In  den  Gebielen  des  Orients,  vorzugsweise  in  Ae- 
gypten,  finden  Pesten  Statt,  welche  aus  einer  plotzlichen, 
Oder  doch  sehr  schnell  sich  entwickeinden  Ursache  hervor- 
zugehen  scheinen.  Schnelle  unvorhergesehene  Todesfalle  an 
verschiedenen  und  getrennten  Orten,  eine  rasche  Verbreitung 
iiber  verschiedene  Riiume  und  Gebiete,  eine  allgemeine  Nei- 
gung  zu  Driisenanschwellungen  und  ein  Zuriicklreten  ande- 
rer  Krankheilen:  dies  sind  die  Zufalle,  welche  den  Eintritt 
der  Peslconslitution  bezeichnen.  In  Malta,  Neapel,  Marseille, 
Odessa,  so  wie  iiberhaupt  innerhalb  der  durch  Sperrmaafs- 
regeln  cernirten  Gebiete,  hat  man  seit  langer  Zeit  ein  der- 
artiges  Auftreten  niemals  wahrgenommen.  Zwar,  die  rasche 
und  heimliickische  Todtlichkeit  der  erslen  Krankheitsfalle  bleibt 
dieselbe,  aber  diese  Fiille  sind  innerhalb  gewifser  Bezirke  und 
Verkehrsverhiiltnisse  eingeschrankt,  die  Hafen,  die  Matrosen- 
niederlagen,  die  Waarenhauser  sind  es  immer  gewesen, 
aus  denen  die  ersten  Ausbriiche  hervorgingen.  Die  Zahl  der 
Erkrankungen  steigt  eine  Zeitlang  nur  allrniilig;  es  ist  mbg- 
lich,  wenigstens  theilweise,  die  Fiiden  nachzuweisen , in  de- 
nen sich  der  eine  Fall  zum  andern  hiniiberzieht;  es  ist  unler 
giinsligen  Umstiinden  selbst  mbglich,  den  Ausbruch  der  Pest 
auf  wenige  Fiille  zu  beschriinken.  Aber  wenn  einmal  eine 
grofse  Stadt  oder  ein  Gebiet  dergestalt  ergriffen  ist,  dafs  sich 
in  seinem  Raume  eine  betriichtliche  Anzahl  von  Kranken 
vorfindet,  dann  treten  diese  Erscheinungen  vor  einer  herr- 
schenden  Pestconslitution  zuriick,  die  Ursache  der  Krankheit 
findet  sich  uberaU  verbreilet,  die  Miltel,  welche  zu  ihrer  Ver- 
nichtung  in  einzelnen  Fallen  hinreichten,  werden  mehr  oder 
minder  unwirksam,  und  wenn  nicht  der  Wechsel  der  Jahres- 
zeiten  und  die  Erschbpfung  der  erkrankungsfiihigen  Individuen 
den  Maafsregeln  der  Wissenschaft  zu  Hiilfe  kommt,  ist  eine 
gluckliche  Unterdriickung  der  Seuche  nicht  mehr  in  der  Hand 
des  Menschen. 

In  jenem  wie  in  diesem  Falle  gibt  es,  je  mehr  die  Seuche 
sich  ihrem  Ende  niihert,  um  so  hiiufiger  Falle  von  milderem, 
unentschiedenerem  und  giinsligerem  Charakter.  Diese  Fiille, 
in  Bezug  auf  den  individuellen  Ausgang  die  giinstigsten,  sind 
vom  Standpunkto  der  Ansleckung  aus  fiir  weit  gcluhrlichcr 
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zii  liallcn.  Vcrschiedcne  allere  Epidemieen  hal)en  mil  Infe- 
cUonen  begonnen,  welche,  die  es  zur  Enlwickelung  dcr  der 
Pesl  cigenlluimlidien  Cliaraclere  kain,  auf  dem  Wege  dcr 
Lahmung  augenblicklich  oder  nach  Verlauf  weniger  Slunden 
Ibdtelen.  Dies  isl  ein  Veihallen,  welches  sich  bei  dem  Aus- 
bruche  grofser  Seuchen  nicht  sellen  darstelll;  die  Sliirke  der 
Infeclion,  (sei  diese  nun  miasmalisch  oder  conlagids),  ver- 
bunden  mil  der  Grofse  der  Empfangliclikeil,  kann  aus  den 
verschiedenarligslen  Ursachen  dieselbe  Folge  hervorbringen. 
Aber  es  scheinl,  dafs  wenn  die  Pest  nichl  auf  das  Enlschie- 
densle  von  einer  begiinstigenden  Willerungsconslilulion  be- 
dingl  isl,  diese  Art  des  Verlaufs  vveil  seltener  oder  gar  nicht 
vorkommt.  Der  schwarze  Tod  (1348)  war  eine  der  Epide- 
inieen,  die  so  auftraten,  eben  so  die  grofsen  Seuchen  von 
1571 — 77,  wo,  bei  pldlzlichen  Todesfallen,  bisweilen  jedes 
Zeichen  der  Pest  fehlte,  so  dafs  man  sie  dieser  Krankheil 
nicht  hatte  zuschreiben  konnen,  wenn  nicht  der  allgemeine 
Character  der  Epidemic  auch  fiber  sie  Aufkliirung  gege- 
ben  hatte. 

Die  Dauer  der  Epidemieen  isl  eben  so  verschieden,  als 
die  Dauer  der  einzelnen  KrankheitsHille.  Ueber  erstere  soU 
bei  Eiorterung  der  Ursachen  noch  Einiges  beigebrachl  wer- 
den;  lelzlere  wechselt  von  dem  Zeilraum  weniger  Slunden 
bis  zur  Ausdehnung  von  30  Tagen  imd  dariiber,  wenn  niim- 
lich  das  lyphose  Stadium  sich  voUstiindig  entwickell  hat. 
Auch  das  Slerblichkeits- Verhallnifs  ist  ungemein  wechselnd, 
immer  aber  gehbrt  die  Pest  zu  den  furchtbarsten  und  lodt- 
lichslen  unter  den  fieberhaften  Krankheiten,  und  vielfallig  sind 
die  Nachrichten,  welche  sie  als  Todesufsache  fiir  die  Hiilfle, 
ja  selbst  fiir  neun  Zehnlheile  der  ergriffenen  Bevolkerungeu 
angaben.  Wenn  auch  die  Zahlen  in  den  iilleren  IMillhci- 
lungen  zum  Theil  fiir  fibertiieben  angesehen  werden  diirfen,  • 
so  liifst  sich  doch  schon  aus  der  Enlvolkerung  der  europii- 
ischen  Gebieie,  in  Folge  grofser  Peslen,  auf  den  Umfang  der 
angerichteten  Verwiislungen  schliefsen.  In  der  neronischen 
Pest  slarben  zu  Rom  binnen  3 ftlonalen  30000  Personen, 
diejenige  von  1428  soil  die  Hiilfle  der  Einwohner  Roms  ge- 
wiirgl  haben,  im  Jahre  1430  soUen  in  Conslanz  liighch  4000 
geslorben  sein,  1450  in  Paris  00000;  1574  slarben  zu  Lb- 
wen  liiglich  500,  zu  Trident  voin  Juni  bis  November  1374 
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zusammcn  0000,  zu  Manilla  1577  18300  Mcnschcn,  IGOo 
slarben  wochentlich  in  London  2000  Pcrsonen,  1010  blieben 
in  Zai-a,  von  der  gcsammlen  Bcvijlkevung,  nur  2073  Ein- 
wohner  ubrig,4eben  so  in  Digne  im  J.  1020  vom  Juni  bis 
September  von  10000  Einwohnern  nur  1500,  und  unler  die- 
sen  hochslens  5 — 000,  die  gar  nicht  von  der  Pest  befallen 
worden.  In  Mailand  slarben  eine  Zeitlang  im  Jahre  1020 
tiiglich  gegen  3600  Personen,  und  man  schatzt  die  Zahl  der 
Todlen  auf  160000;  Venedig  verier  1631  binnen  11  Monalen 
04230  Einwohner,  Modena  12000,  Vicenza  10000;  in  Turin 
blieben  nur  11000  Einwohner  iibrig.  Viele  deutsche  Stiidte 
verloren  in  diesem  und  den  folgenden  Jahren  an  und  iiber 
die  Hiilfte  ihrer  Bewohner  an  der  Pest.  Ein  Menschenaller 
spiiter  1005  — 00  starben  in  weniger  als  einem  Jahre  zu 
London  iiber  00000  Perspnen  daran,  in  Amsterdam  iiber 
24000,  in  Wien  1070  binnen  6 Monaten  70000,  im  Ganzen 
iiber  76000  Menschen,  in  Prag  1680  iiber  31000.  Bei  der 
Danziger  Pest  von  1700  starben  in  der  Stadt  allein  24500, 
in  preufs.  Lillhauen  zusammen  50106  Pestkranke,  zu  Stock- 
holm 1710  40000,  zu  Karlskrona  10000,  zu  Marseille  1720 
von  00000  Einwohnern  40000  (im  Monat  September  einige 
Tage  lang  tiiglich  lausend!),  zu  Aix  1721  von  24000  Einw. 
7534,  zu  Toulon  fast  15800  von  26200  Einwohnern,  zu 
Arles  8110  von  12000,  zu  Tarascon  7210  unter  10000  Le- 
benden.  Messina  verier  im  Jahre  1743  binnen  3 Monaten 
aus  einer  Bevolkerung  von  40000  Menschen  2880Q  Pest- 
leichen.  Die  Moskauer  Pest  ralfte  vora  April  1771  bis  Miirz 
1772  in  dieser  Stadt  133000  Menschen  weg,  der  Gesammt- 
Verlust  des  Landes  belief  sich  auf  670000. 

Diese  Zahlen  beweisen  hinreichend,  dafs,  vielleicht  mil 
Ausnahme  des  gelben  Fiebers,  keine  Krankheit  grofsere  Ver- 
wiistungen  anzurichten  fiihig  ist,  als  die  Pest.  Selbst  die 
Cholera  kommt  ihr  hierin  nur  kaum  gleich.  Dennoch  kann 
man  niemals  epidemische  Sterblichkeilen  nach  einem  aUge- 
meinen  Maafsstabe  beurtheUen.  BisweUen  ist  die  Verbrei- 
tungsfahigkeit  so  grofs,  dafs  nur  Wenige  dcr  Ansleckung 
entgehen,  und  die  Sterblichkeit  belauft  sich  bis  auf  66,  ja 
selbst,  in  den  Perioden  des  sliirksten  Wiilhens,  bis  iiber  00 
Procent,  wiihrend  sie  in  anderen  nicht  iiber  33  Procenl  hin- 
ausgeht.  — Kiickliille  sind  nicht  ganz  sclten.  — 
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Was  nun  das  Verhallnifs  der  an  Lebenden  und  Todten 
beobachtelen  Zufalle  und  Verlelzungen  zum  Wesen  der  Krank- 
heit  angeht,  so  sei  zuvbrderst  bemerkt,  dafs  es  kein  orga- 
nisches  Symptom  gibl,  welches  bei  der  v\»hren  Pest  im- 
mer  und  unausbleiblich  vorkoinmen  mufste.  Selbst  die  Bu- 
bonen  kbnnen  fehlen.  In  einem  solchen  Falle  erkennt  man 
die  Pest  allerdings  nur  im  Zusammenhange  mit  den  allge- 
meinen  conslitutionellen  Krankheitserscheinungen , aber  mit 
hmreichender  Zuverlassigkeit,  urn  keinen  Zweifel  hieriiber  zu 
lassen.  Der  nachste  Schlufs  hieraus  ist  der,  dafs  keine  die- 
ser  organischen  Verletzungen,  weder  Bubonen,  noch  Karbun- 
keln,  noch  Petechien,  noch  die  Veriinderungen  der  Magen- 
schleimhaut,  die  Ueberfullungen,  Hypertrophieen  und  Erwei- 
chungen  der  Eingeweide  den  letzten  Grund  der  Pest  bilden 
konnen,  und  wir  werden  hier,  wie  in  anderen  Fieberseuchen, 
auf  eine  primare  Entmischung  hingewiesen,  welche  die  we- 
sentliche  Ursache  aller  dieser  Zerstornngen  enthalt. 

Wesen.  Dies  vorausbemerkt,  ist  es  im  AUgemeinen 
j,  wenig  wichtig,  die  verschiedenen  Theorieen  fiber  den  Cha- 
racter  der  Pest,  wie  sie  zum  Theil  in  ftlitten  einzelner,  durch 
besondere  Eigenthiimlichkeiten  characterisirter  Epidemieen  ent- 
standcn,  zum  grofseren  Theil  ohne  eigene  Beobachtung,  mit 
mehr  oder  minder  genauer  Beriicksichtigung  der  vorhandenen 
Materialien  und  der  Grundsiitze  der  Pathologic  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  aufgetreten  sind,  zu  erortern.  Die  alteren  An- 
sichten  sind  uns  im  Ganzen  sehr  wenig  bekannt;  auch  diirf- 
len  sie,  in  Ermangelung  der  naheren  diagnostischen  Bestim- 
mungen,  uberhaupt  wenig  Beriicksichtigung  verdienen.  Die 
allgemeinste  derselben  ging  von  den  Zeichen  der  Blutzerset- 
zung  aus,  und  gelangte,  ohne  niihere  Einsicht  in  das  Ver- 
hiiltnifs  der  wahrgenommenen  Verletzungen  zu  der  wesent- 
lichen  Ursache,  doch  zu  dem  im  Grunde  riclitigcn  Begriffe 
der  Putrescenz  — der  Zersetzungsgiihrung,  dessen  Ursprung 
in  dem  Contagium  gesucht  wurde.  So  sieht  es,  unter  an- 
deren unmittelbaren  Beobachtern  auch  Prosper  Alpinus  an 
(Med.  aegypt.  I.  XVI).  Der  eigentliche  Streitpunkt  hierbei 
war  der  Ausspruch  Galens,  dafs  slraffe  und  fesle  Korper 
mehr  als  schlaife  zu  diesem  hitzigsten  aller  Fieber  geneigl 
seien,  wobei  seine  eigene  Doctrin,  dafs  namlich  die  Putrescenz 
der  feudilen  Wiimie  hervorgehe,  gegen  den  fauligen 
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Character  der  Pest  spreche.  Hingegen  wurde  nun  bemerkt, 
dafs  es  sich  bei  dem  Begriffe  soldier  Faulnifs  nur,  um  etvvas 
Potentielles  handele,  wobei  die  actuelle  Hiimidilat  gar  nicht 
vorausgeselzl  zu  werden  brauche.  Diese  Art  Ausflucht  war 
Einigen  geniigend,  Andere  hiellen  sich  an  Avicenna,  der  die 
Ursache  der  Pest  in  einer  Erscblafliing  der  Poren  fand;  noch 
Andere  suchten  wieder  die  €ra/e«’sche  und  ^vtcewwa’sche 
Ansicbt  miihsam  zu  vereinigen.  Am  Meisten  hielt  man  sich 
an  cin  unbekanntes  Gottliches  oder  Astraliscbes ; Ferneliuit, 
Pardns,  Paracelsus,  du  Chesne  u.  A.  beruhigten  sich  bei 
dem  Zorne  Gottes  oder  dem  Einflusse  der  Constellationen, 
und  anerkannten  hdchstens  noch  mitwirkende  Ursachen.  Pa- 
rdus,  Guinlh.  v.  Andernach,  Massaria  u.  A.  nahmen  in- 
dessen  ebenfalls  Faulnifs  der  Safte  bei  der  Pest  an,  die  nach 
der  ftleinung  Einiger  in  der  Regel  zunachst  auf  das  Herz 
wirke,  zuweilen  aber  auch  auf  die  ersten  Wege. 

Sydenham,  welcher  sich  iiberhaupt  auf  Erorterung  nach- 
sler  Ursachen  wenig  einliifst,  begniigte  sich  mit  der  Annahme, 
einer  Constitutio  Kol[sw6i\i;,  die  sich  durch  besondere  gottliche 
Gnade  in  England  nur  alle  30  — 40  Jahre  wiederhole,  und 
zu  welcher  ein  specilisches  Pestmiasma,  das  aufser  dieser 
Zeit  wenig  wirksam  sei,  und  gleichsam  nur  forlschleiche,  tre- 
len  miifse,  um  das  zu  erregen,  was  wesentlich  in  einer 
„Phlogose  der  Safte“  bestehe.  Sylvius  nimmt  eine  Gerinnung 
des  Blutes  durch  ein  saures  Salz  an,  Stahl  nebst  Kanold 
und  Anderen  seiner  Anhiinger  hielten  sich  an  die  Jun^er’sche 
Erklarung,  dafs  die  Pest,  als  princeps  febrium,  in  dem  Be- 
slrebcn  zur  Austreibung  eines  hdchst  feinen,  zur  Erzeugung 
von  Faulnifs  hochst  geeigneten  Stoffes  durch  die  Fieberbe- 
wegungen  bestehe. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  verschiedene  Localaffectionen 
als  niichste  Ursachen  der  Pest  anerkennen  wollen.  Die  Ga- 
stro-Enlerilisten  haben  nicht  unterlassen,  ihr  Gespenst  auch 
hier  zu  erblicken,  und  man  hat  sogar,  mit  offenbarer  Ver- 
nachlassigung  der  entschiedensten  anatomischen  Resultate,  die 
Lungen  als  den  Sitz  der  Krankheit  bezeichnet.  Wichliger 
ist  die  von  Bulard  am  Lebhaftesten  verfochlene  Ansicht, 
dafs  das  Wesenlliche  in  der  Affection  der  Lyniphganglien 
bestehe,  und  dafs,  mit  seinen  Worlen,  die  Pest  das  conla- 
j giose  Product  einer  lymphatischcn  Aufsaugung,  die  Vcriin- 
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derung  der  Lymphe  abcr  diirch  die  Infection  ihre  cinxigc  Ur- 
sachc  sey. 

So  schr  wir  nun  der  Ansicht  sind,  die  Pest  als  cine 
Saflekrankhcit  zu  bclrachlen,  und  alle  organischen  Veriinde- 
rungen  nur  aus  der  Einwirkung  der  durch  das  Krankheils- 
fermenl  veriinderlen  Saflemasse  herzuleilen,  so  wenig  bielen 
die  bisherigen  Beobachtungen  hinreichende  Rlittel  zu  der  Er- 
kennlnifs,  ob  das  Blut  oder  die  Lymphe  primiir  veranderl 
sei,  noch  weniger,  in  welcher  Art  sie  es  sei.  Eine  Analyse 
von  Robert  ergab  fiir  Venenblut  aus  3 Pest-Kranken  am 
3 — 5 Tage  der  Krankheit  Folgendes: 

Bei  dem  ersten  Kranken  flofs  das  Blut  leicht  in  einem 
Stralile  aus;  seine  Farbe  war  dunkelbraun.  Zwei  Slunden 
lang  sich  selbst  iiberlassen,  bildete  es  einen  ziemlich  festen 
Kuchen,  der  von  stark  rothgefarbtem  Serum  ganz  und  gar 
bedeckt  war.,  Ein  Streifen  mil  essigsaurem  Blei  zubereitetes, 
feuchtes  Papier  ward  auf  die  Miindung  des  Probeglases  ge- 
deckt,  und  war  nach  2—3  Stunden  hellbraun  gefarbl. 

Bei  dem  Zweiten  flofs  das  Blut  schwierig  aus  der  Ader, 
Irotz  einer  grofsen  Oelifnung;  es  war  eben  so  dunkel,  als  das 
erstere,  und  nach  zwei  Stunden  war  der  Blutkuchen,  dessen 
Untertheil  sehr  schwach  geronnen  war,  ganz  von  einem  stark 
gerotheten  Serum  bedeckt.  Das  Reagenzpapier  gab  noch 
deutlicher  die  Gegenwart  von  (Hydrothion)-Gas  an. 

Bei  dem  Dritten  waren  die  Ergebnisse  entsprechend; 
auch  Silbernitrat  und  damit  bereitetes  Papier  gaben,  Ersterer 
einen  grauenNiederschlag,Letzteres  euieentsprechendeFiirbung. 
100  Theile  Blut  enthielten:  Bei  No. '1.  Bei  No.  2. 


Blutkuchen 


Blutwasser 


Wasser 

35,576  — 

36,760 

Faserstoff 

0,624  — 

0,606 

Blutfarbstoff 

3,800  — 

2,640 

Wasser 

54,420  — 

54,180 

EiweifsstolT  u.  FarbstolT 

4,704  — 

4,944 

Schleimigen  extract.  StolT 

0,252  — 

0,252 

Chlor-Natrium  u.  Clilor- 

Calcium 

0,408  — 

0,408 

Natroncarbonat  und 

Fett  (Oel) 

0 

1 

0,216 

Schwefclwassersloffg.  rcichliche  — 

sehr 

Spuren. 


reichl.Sp. 

Wir 
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Wii'  wicclcrliolen  dicsc  Analysen  nur,  insofern  daraiis 
liervorgehl,  dais  ein  veriinderlcs  Mischungsverhiiltnifs  in  der 
Thai  vorhanden  sei.  Der  Wassergehalt  erstreckt  sich  auf 
12 — 15  Procent  iiber  den  inillleren  Duvchschnill,  die  Menge 
des  Faserstoffes  isl  dabei  last  uin  das  Dreifache  vermehrt, 
die  des  Albumins  in  nioht  bedeulendem  Grade  vermindert. 
Aber  hier  slehen  die  Unlersuchungen  still.  Die  starke  Auf- 
losung  der  Blulkdrperchen  iin  Serum,  wclche  durch  dessen 
rolhe  Fiirbung  angezeigt  wird,  deutet  auf  fernere  Zersetzun- 
gen.  Die  Matiere  muqueuse  extractive  des  Analylikers  llifst 
sich  ihrem  Character  nach  nicht  wiirdigen.  Diejenigen, 
welche  zunlichst  Gelegenheit  haben  werden,  das  Blut  der 
Pestkranken  wissenschafllich  zu  untersuchen,  werden  ihr  Au- 
genmerk  vorziiglich  auf  das  Verhallen  des  Hiimatins  zu  rich- 
ten  haben. 

Bis  die  Chemie  auf  diesen  Gegenstand  ihrc  ganze  Auf- 
merksamkeit  verwendet  haben  wird,  ist  jede  Unlersuchung 
iiber  den  Character  der  Blulzerselzung  imd  somit  iiber  das 
VVesen  der  Krankheil,  mehr  als  unniilz,  indem  sie  nur  vor- 
gefafslen  Meinungen  zum  Vorschub  dienen  kbnnte;  wir  wen- 
den  uns  also  zu  anderen,  zwar  offenbaren,  aber  doch  eben- 
falls  vielfach  zweifelhaflen  Gegensliinden,  zu  den  Fragen  iiber: 
die  ver anlassenden  Ursachen,  die  Enlstehung 
und  Verbreitung  der  Pest.  — 

Seit  den  iilleslen  Zeiten,  aus  denen  uns  Nachrichten 
iiber  gi'ofse  Peslen  iibrig  sind,  sehen  wir  dieselben  am  haufig- 
slen  im  Gefolge  von  Heeresziigen  und  Vblkerbewegungen,  in 
Begleilung  von  Kriegs-  und  Hungersndlhen  auftrelen.  Der 
allgemeine  Glaube  macht  haulig  aufmerksam  auf  kosmische 
oder  irdische  Erscheinungen;  Komelen  und  Erderschiillerun- 
gen,  Geslirnstellungen  und  Stiirme  oder  Ueberschwemmun- 
gen,  Meleore  und  Heuschreckenschwarme  werden  in  niiherer 
oder  enlfernterer  Beziehung  zur  herrschenden  Seuche  darge- 
slellt.  Wir  sehen  unfehlbar  die  grofsen  Anhiiufungen  von 
Menschen  in  Sliidten  und  Lagern,  die  gewalligen  Aufregun- 
gen  der  Leidenschaften,  die  allgemcinste  Herrschaft  der  Noth 
als  eben  soviele  einflufsreiche  Momenle  bei  den  grofsen  Epi- 
demieen  mitwirken.  Aufscrordenlliche  Witlerungsvcrhallnisse, 
i grofse  Diirren  nach  vorgiitigiger,  reichlicher  Trankung  des 
Bodeniy  durch  anhallende  Kegen  und  Ueberschwemmungen, 
Med.  chir.  Eucjrcl.  XXVI.  Bd.  42 
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Umkchr  des  Characters  der  Jahrcszcilcii,  slelienile  Winde 
u.  s.  w-  sind  oft  in  Verbindung  mil  Pcslepidemieen  walirge- 
nominen  worden,  und  bisvveilen  bat  sicb  ein  dcutlicber  Zu- 
sammenhang  zwischen  cinein  VVechsel  in  jenen  UmsUinden 
und  in  dem  Verhalten  der  Pest  gezeigl. 

Gleichergestalt  jedoch  sind  solche  Erscheinungen  geseben 
worden  in  Begleitung  anderer  Seiichen,  oder  selbst  obne  ir- 
gend  eine  herrschende  Epidemic,  so  dafs  die  ihnen  innewoli- 
nenden  Schadlichkeiten  zwar  die  Sterblichkeit  vermehrlen, 
aber  obne  dafs  die  Krankheiten  einen  bestimmlen  allcemei- 
nen  Character  gezeigt  hiitten.  Man  kann  also  schwerlicb  be- 
hauplen,  dafs  die  Pest  aus  solchen  Vorgiingen  entstehe,  wenn 
man  auch  nicbt  leugnen  darf,  dafs  dieselbe  dadurch  begiin- 
stigt  wird. 

Dagegen  seben  wir  bisweilen,  obne  dafs  irgend  einer 
der  vorgenannten  Umstiinde  sicb  beraerklich  gemacht  hiitte, 
Pestfalle  auftrelen,  Anfangs  vereinzelt,  bier  und  da  zerslreul, 
rasch  todtlich,  aber  durcbaus  sporadisch,  bis  sicb  allmiUig  ein 
Wachsthum  der  Krankenzahl,  ein  allgemeines  Ergriffensein 
ganzer  Sladte,  Provinzen,  Lander  von  der  Krankheilsursache 
darstellt,  welche  die  Bevolkerung  im  tiefen  Frieden,  im  \^'ohl- 
stande  und  beim  gewobnbchsten  Welter  befallt.  Es  ist  ge- 
wifs,  dafs  dieser  merkvviirdige  und  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit  sicb  mit  solcher  Entschiedenheit  wiederholende  Contrast 
die  Unsicherheit  in  den  Urtheilen  iiber  die  Ursachen  der  Pest 
begiinstigt  und  steigert.  In  den  Zeiten,  wo  die  Pest  durch 
ganz  Europa  verbreitet  war,  und  nach  iangeren  oder  kiirze- 
ren  Zwischenraumen  wiederzukeliren  pflegte,  vermochte  man 
oft  nicbt,  die  Ursache  jener  ersten  Pestfalle  zu  entdecken, 
aber  nachdein  die  Seuche  auf  engere  Gebiete  beschriinkl  ge- 
bbeben,  finden  sicb  Pestfalle  und  Seucben  soldier  Art  nuv 
an  den  Grenzen  der  inficirten  Gebiete,  und  nur  im  Ge- 
folge  vonMenscben-  und  Waarenverkebr  an  diesen 
Grenzen.  Diese  Thalsache  ist  so  olTenbar,  dafs  sie  nur 
eine  Uebersicht  aller  Peslen  der  neueren  Zeit  zu  ibrer  Be- 
stattigung  fordert,  und  sie  ist  zugleich  ein  enlsclieidender  und 
iiberzeugendcr  Beweis,  dafs  die  Pcstseucbe  vom  Orient  her 
immerdar  gegen  diese  Grenzen  berandringl.  Es  wiirde  also 
auch  kein  Crund  vorbanden  sein,  das  weilerc  Vordringen  der 
Pest  fiir  umnoglich  zu  erkliiren,  naclidem  die  Krankbcit  vor 
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Enichlung  dcr  Sperrcn  und  Qunranlaincn  forlwahrcnd  Eii- 
ropa  nach  alien  Breilen-  imd  Liingengradcn  hln  durchzogen 
hat,  und  die  Ansicht  der  neueren  Epideinisten,  welche  die 
Verbreitung  der  Pest  lediglich  auf  almosphiirischen  Ursachen 
beruhen  lassen,  ihre  jelzige  Einschriinkung  aber  nur  aus  ei- 
ner  veriinderlen  Wilteningsconslitution  erklaren  wollen,  findet 
in  so  weit  durcli  das  Auffassen  der  Thatsachen  im  Grofsen 
ihre  voile  Erledigung. 

Es  ist  eine  alle  Ansicht,  dais  die  Pest  aus  Aegypten 
koinme.  Dorl  herrschte  sie  (\vie  es  scheint)  vor  und  zu  der 
Zeil  des  Rioses,  und  nach  der  freilich  etwas  problematischen 
Erzahlung  des  Dr.  Estienne  wurde  vor  mehreren  Jahren  ein 
Mann,  welcher  eine  Mumie  von  ihren  Hiillen  entkleidet  halte, 
von  der  Pest  ergriffen,  was  auf  eine  mindestens  anderthalb- 
tausendjahrige  Erhaltung  des  Pestgiftes  bei  gehongem  Ver- 
schlufs  hindeuten  wiirde.  Aus  Aegypten  folgte  die  Pest  den 
Juden;  vielleicht  ward  sie  auch  den  Belagerern  Trojas  von 
da  heriibergebracht;  dort  suchte  man  ihren  Ursprung  zur 
Zeil  des  Hippolaales  und  Thucydides , von  dorlher  iiberzog 
sie  Libyen,  Karlhago,  JNumidien,  Sicilien,  und  die  allgemeine 
Verbreitung  der  Volksansichl  von  diesem  Ursprunge  driickt 
sich  in  deni  Spriichworte  aus:  Miles  Romane,  Aegyptum  cave. 

Es  ist  bereils  friiher  bemerkt  worden,  wie  man  keines- 
weges  berechligt  ist,  alle  grofsen  Epidemieen  des  Allerthums 
der  Pest  zuzuschreiben ; aber  noch  weniger  ist  man  berech- 
ligl,  mit  Pariset  u.  A.  den  Ausbruch  der  Pest  auf  die  Epi- 
demic des  Glen  Jahrhunderts  nach  Christi  zuriickzufiihren, 
bios  well  es  sich  nicht  mil  Beslimmlheit  erweisen  liifsl,  dafs 
die  AoI^LOi  und  peslilenliae  des  Allerthums  unserc  Bubonen- 
pest  waren.  V’ielraehr  erscheint  es  logischer,  anzunehmen, 
dafs  dieselbe  Krankheit  friiher,  wie  spiiter,  geherrschl  babe, 
als  um  der  Ungenauigkeit  der  vorhandenen  Angaben  willen 
zu  der  Voraussetzung  zu  greifen,  dafs  eine  alte,  furchlbare 
Seuche  in  jener  Periode  vollsliindig  verschwunden,  und  durch 
eine  neue  ersetzt  sei. 

Der  Ursprung  der  Pest  in  Aegypten  ist  jedoch  nicht  so 
zu  belrachlen,  als  ob  diese  Seuche  niemals  von  einem  andern 
Heerde,  als  von  den  Liindern  am  Nil  aus,  sich  verbreiten 
konne  und  verbreitct  habe.  Vielinehr  giebl  es  in  der  Gegen- 
wart  wenigslens  noch  einige  enlschiedene  Peslheerde,  Con-i 
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slanlinojicl  unci  (viclleiclil)  Smyrna,  Trapezunl,  die  Donau- 
niedcriingcn.  Von  erslerein  Orlc  heliauplel  man,  dafs  dorl 
die  l^esl  niemals  ausgelie.  Audi  liabcn  versdiiedene  Aerzle 
den  Ursjirung  der  PesL  in  Aegyplcn  durchaus  geleugnel,  oder 
dodi  nur  iheilweise  zugegeben.  Plerumque,  sagt  I’rospitr 
Atphms,  id  genus  morbi  ibi  conlagio  ex  aliis  Jocis  adjior- 
lari  solet  elc.  Ex  Iribus  vero  lods  praecipue  peslis  in  Aegy- 
plum  accedil,  scilicet  ex  Graecia,  Syria  el  Barbaria.  Ouae  au- 
lem  ex  Gracciae  el  Syriae  locis  iJluc  vehilur,  Cayrumque 
corripil,  satis  milior  el  minus  fera  pauciores  liomines  inleri- 
mere  observalur,  brevique  leinpore  lollilur,  sed  quae  a Bar- 
baricis  locis  in  earn  urbem  invehilur,  omnium  esl  pernido- 
sissima,  longissima  elc.  Eben  so  lassen  sich  auch  Vulney, 
E.  di  Wolmar,  Olivier  u.  A.  vernehmen,  welche  den  ei- 
gentlichen  Sitz  der  Pest  nach  Conslanlinopel  verselzen.  Da 
Constanlinopel  ein  Ort  ist,  der  niemals  von  der  Pesl  ganz 
frei  zu  sein  scheint,  so  darf  der  Fall  einer  angeblicben  Wan- 
derung  der  Pesl  von  bier  nach  Alexandrien  durchaus  nicht 
befremden;  aber  es  bleibt  nichts  desloweniger  hdchst  evahr- 
scheinlich,  dafs  die  europaische  Tiirkei  in  der  Pest  nur  eine 
exotische,  obwohl  wuchernde,  Pflanze  ernahrt,  wahrend  Aegy- 
plen  das  naliirliche  Valerland  derselben  ist.  Die  Einwohner 
dieses  Landes  haben  freilich  ein  Interesse  daran,  diese  Wahr- 
heit  moglichst  zuriickzuweisen,  und  anderen  Oiien  mindeslens 
einen  Theil  der  auf  ihnen  lastenden  Schuld  aufzubiirden;  in- 
dessen  wild  doch  das  endemische  Auflreten  der  Pest  in 
Aegyplen  durch  das  Vorkommen  sporadischer  Peslfdlle,  durch 
die  entschiedene  Abhangigkeit  der  Epidemic  von  allgemeinen 
Witlerungsverhallnissen  und  durch  den  offenbaren  Gang  der 
meisten  Pestseuchen,  die  sich  von  hieraus  verbreileten , so 
unlerstiilzl,  dafs  die  meisten  Aerzle  dieser  Ansicbl  beilrelen. 

Aegyplens  Nalur-  und  Geschichlsverballnisse  enlhaf- 
len  so  vieles  Eigenlhiimliche,  dafs  man  leichl  versuchl  wild, 
die  Ursachen  des  Peslmiasmas  in  dicsen  Eigenlhumlichkeilen 
vorauszuselzen.  Die  Ueberschwemmuiigen  des  Nils,  das 
Nilwasser  selbst,  die  grofsc  ftlenge  zuriickbleibenden  Schlamms, 
die  Hilze  und  Feuchtigkeit,  die  Art  der  Begriibnisse  u.  A.  m. 
sind  als  unmillelbare  Ursachen  des  endcmisclien  Autlrelens 
der  Pesl  in  Aegyplen  bezeichnet  worden.  Besonders  hat  die 
Ansicbl  des  verdienlen  Pnriscl,  wonach  das  Aufgeben  der 
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Sitte  (les  Einbalsamirens  den  Grund  zu  der  spalcven  Atishil- 
dung  dev  iigyptischen  PesL  ahgegehen  haben  solle,  viele  An- 
biinger  gefunden.  Indessen  ist  es  nicht  schwev,  zu  bewei- 
sen,  dafs  die  Pest  bdchst  wahrscheinlich  schon  alter,  als  die 
Sille  des  Einbalsamirens  isl,  und  dafs  diese  sich  nieinals  so 
aflgeinein  iiber  alle  Verslorbenen  erslreckt  babe,  als  dies 
fiir  einen  solcben  allgemeinen  inedicinischen  Erfolg  nbthig  ge- 
wesen  wiire.  Was  die  andere  der  angefiibrlen  Ursachen  be- 
Irifft,  so  driickt  sich  Ptignet  dariiber  auf  das  Trefl'lichsle  aus: 
„Die  grofsen  Gelegenheitsursachen  der  Pest  sind  diejenigen, 
welcbe  ihierische  Zersetzungen  bewirken.  Dies  sind  also 
vorziiglich  Lufl,  Wasser  und  Wiinne,  oder  vielmehr  eine  heifse 
und  feuchte  Luft.  Der  Vater  der  Medicin  hat  diesen  Grund- 
salz  vorliingst  aufgeslellt,  und  eine  lange  Erfahrung  ibn  be- 
wahrt.  Ich  glaube  biernacb  genugsam  angedeulet  zu  haben, 
in  welchem  Sinne  ich  die  Pest  endemisch  in  Aegypten  nenne. 
Ich  behauptc  nicht,  dafs  sie  dort  I'ortwabrcnd  herrsche.  Ich 
glaube  nicht,  dafs  sie  dort  in  verschiedenen  Zcitiaumen  cnt- 
steht,  abstirbt  und  wieder  entslehl.  Ich  bin  eben  so  enlfernt 
vender  Meiming,  dafs  derSiidwind  ihr  Erzeiiger  und  der  Nord 
ihr  Zerstiirer  sei,  dafs  sie  in  der  Niluberschweminung  unter- 
gehe,  und  im  Nilschlanim  wieder  erwache,  dafs  sie  durch 
orlliche  Mifsbrauche  oder  durch  den  nothwendigen  Gebrauch 
irgend  eines  der  nicht  natiirlichen  Dinge  erzeugt  werde.  Ich 
hetrachte  diese  Ursachen  und  alle  ihnen  verwandte  als  sehr 
wirksaine  Miltel  ziir  Ausbreitung  und  Weilerfiihrung  des  stets 
vorhandenen  Keimes,  so  dafs  man,  wenn  es  mdglich  ware, 
die  einen  zu  vernichlen,  und  die  Wirksamkeit  der  andern  zu 
lahmen,  selbst  ehe  man  noch  eine  vollstiindige  Ausrottung 
des  Pestkeims  erreicht  hat,  vor  der  Ansteckung  auf  diesem 
inlicirten  Boden  eben  so  sicher  sein  konnte,  als  man  es  in 
den  meisten  Klimaten  von  Europa  ist,  und  dafs  man  sie  auch 
in  Aegypten  fiir  die  ersle  Hiilfle  des  Sommers  eben  so  we- 
nig  furchlen  wiirde,  als  man  sie  fiir  die  zweite  fiirchtet.“ 

Es  ist  allerdings  das  merkwiirdigste,  und  fiir  den  ende- 
mischen  Character  der  Pest  in  Aegypten  am  lebhaflesten 
sprechende  Factum,  worin  alle  Beobachter  iibereinstimmen: 
dais  die  eintrelende  hbchste  Sommerhitze  die  Pest  vernicblet. 
So  sicher  ist  man  hieriiber,  dafs  Tlu;venot  sogar  den  10.  .Ju- 
nius als  den  Tag  bezeichnet,  von  welchem  ab  man  niclils 
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inehr  von  der  Pesl  zu  I)cfiirchtcn  liabe.  In  der  'J'hal  horen 
von  diesem  Zeitrauine  an  alle  Bcsorgnisse  auf,  und  Jeder- 
inann  gelil  wiedermn  IVei  seinen  Geschaflen  nach,  ohne  we- 
gen  der  noch  ubrigcn  Peslkranken  einige  Furchl  zu  hegen. 

Hiernach  ist  es  gcwifs,  dafs  almosphiirische  Umsliinde 
begiinsligend  und  zerslorend  auf  die  Pesl  einwirken  iniissen. 
Aber  die  Aii  dieser  Umsliinde  ist  immer  noch  sehr  verbor- 
gen.  Auf  dein  europiiischen  Conlinenle  haben  Peslen  zu  al- 
ien Jahreszeilen  geherrscht;  sie  haben  der  Kiille  eines  inos- 
kowitischen  Winters  , gelrolzt,  wie  sie  stels  der  Ililze  des 
constanlinopolitanischen  Sommers  widerslehen.  Es  mussen 
also  verschiedene  Umstande  zusammenlrelen,  um  eine  Pest- 
constilulion  der  Luft  zu  begriinden;  aber  auch  diese  aliein 
reicht  fiir  den  Ausbruch  einer  Pestepidemie  nioht  hin. 

Unter  den  Ursachen,  welche  die  Empfiinglichkeit  fiir  den 
Einflufs  dieser  Constitution  erhohen,  sind  vorerst  die  allge- 
ineinen  zu  nennen:  Elend  und  Mangel,  Unreinlichkeit,  ge- 
driingte  Bevolkerungen,  moralische  Einfliisse.  Diese  Ursachen 
wirken  hier,  wie  bei  alien  Seuchen,  bei  ansteckenden  und 
nicht  ansteckenden  Krankheiten,  zur  Erweilerung  ihres  Heer- 
des  und  zur  Ausbreitung  ihrer  Verwiislungen  mit.  Aber  die 
wichtigste  von  alien  bleibt  der  PestsloIT  selbst  als  Ursacbe 
der  Pest,  dieses  so  friih  schon  erkannle  und  doch  so  split 
wirksam  bekiimpfte  Contagium,  iiber  dessen  INatur,  Wirkungs- 
art  und  Beschriinkung  hier  noch  Naheres  zu  sagen  bleibt. 

Die  Griinde,  welche  iiberhaupt  fiir  ein  Pestcontagiiim 
sprechen,  sind  im  Obigen  schon  kurz  angedeulel  worden. 
Sie  sind  keinesweges  von  soldier  Art,  die  Verbreilung  der 
Pest  nur  auf  diese  Ursache  zu  beschriinken;  auch  erlauben 
sie  nicht,  unter  alien  Umsliinden  dem  Gifte  eine  entschiedene 
Ansteckungskraft  zuzuschreiben.  Unter  den  Versuchen,  welche 
iiber  die  Eigenschaften  des  Peslgiftes  angeslellt  worden  sind, 
sind  diejenigen  der  iigyptischen  Commission  von  ISfy  die 
bedeutendslen.  Ira  Jahr  1771  stellte  man  in  Moskau  an  Vcr- 
brechern  Versuche  mit  Kleidern  und  Betlen  an,  die  vorher 
48  Stunden  lang  der  Kalle  ausgeselzt  gewesen  waren.  Dcs- 
gctietles  war  einer  der  ersten,  welcher  einen  Implvereuch 
mit  der  Pest  an  sich  selbst  obne  Erfolg  anslellle.  Dagegen 
star!)  ein  englischcr  Arzt,  Namens  Uhile,  der  sich  in  der- 
selben  Zeit  Buboneneiter  cinimpflc,  am  neunten  Tagc,  nach- 
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dem  sich  an  dcr  Impfslelle  cin  Karbunkcl  enlwickett  liatte. 
Andere  Versuche,  gleich  deiien  von  Moskau  in  dev  Absiclit 
angeslellt,  die  Wirkung  gewisser  SchulzmiUel  zu  erforschen, 
konnen  nichls  zur  Sache  entscheiden.  Die  agyplische  Com- 
mission von  1835  hatte  zu  ihrer  Verfugung  mehrere  Verur- 
Ibeille.  Die  Versuche  bestanden  in  dem  Anziehen  mit  Schweifs, 
Blut  und  Eiter  getriinkten  Hemden,  Legen  in  die  noch  war- 
men  Bellen,  Einimpfung  von  Buboneneiter,  Blut  und  Kar- 
l)unkellymphe.  Die  Impfungen  blieben  ohnc  offenbaren  Er- 
folg,  beide  in  Kleider  und  warme  Betlen  der  Peslkranken 
gelegle  Individuen  erkranklcn  dagegen  an  der  Pest,  und  Ei- 
ner  von  ihnen  starb  daran  acht  Tage  nach  der  Infection  und 
vier  nach  dem  Ausl)ruche  der  Krankheit.  Die  am  eigenen 
Korper  angestellten  Versuche  von  Bulnrd  (Anzielien  eines 
warmen,  frischblutigen  Pesthemdes),  und  ('lul-Bpy  (Einim- 
pfung von  Blut  und  Buboneneiter)  hatten  keinen  Erfolg. 

Es  erhellet  hieraus,  dafs  das  Pestcontagium  durchaus 
kein  unbcdingtes  ist,  und  dafs  es,  wie  man  mit  holier  Wahr- 
scheinlichkeit  annehmen  kann,  weder  an  das  Blut,  noch  an 
den  Buboneneiter,  oder  an  die  Karbunkeljauche  gebunden  ist. 
Aber  die  Folgcrung,  welcbe  in  neuester  Zeit  wieder  mil  so 
vieler  Lebhaftigkeil  aufgenonimen  und  verlheidigt  wird , als 
sei  es  mil  der  Contagion  der  Pest  nur  eine  Fabel,  ist  durch- 
aus irrig  und  gefahrlich. 

Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dafs  die  Verbrei- 
lung  der  Pest  diirch  Waaren  sehr  problemalisch  ist,  mil  Aus- 
nahme  der  Kleidungsstiicke,  von  deren  Nachlheilen  man  sei  I 
Brncastoria  Falle  nur  zu  viele  Beispiele  anfiihren  kann.  Da- 
gegen ist  es  wohl  moglich,  und  in  einzelnen  Fallen  fast  er- 
wiesen,  dafs  Schiffe,  welche  liingere  Zeit  in  einer  Peslalmo- 
sphiire  verweilt  haben,  unler  giinsligen  Bedingungen  dasselbe 
contagiose  Miasma  mil  sich  fiihren,  und  es  von  der  Mann- 
schaft  aus  auf  andere  Individuen  iiberlragen  konnen,  wie  dies 
z.  B,  bei  dem  Kerker-  und  Schiffslyphus  der  Fall  ist.  Hier- 
bei  kann  der  sellene  Fall  einlrelen,  dafs  die  Schiffsmannschaft 
selbst,  unter  dem  Einflusse  einer  alliniiligen  Gewobnuug,  ge- 
gen  das  Pestgifi  unemplindlich  blieb,  so  dafs  koine  verdiich- 
ligen  Krankheits-  und  Todcsfalle  unler  derselben  vorkamcn, 
wiihrend  doch  die  Hafenbewohner  dadiirch  erkranken.  Der 
eigcnlliche  Triiger  der  Contagion  blcibl  aber  immer  der 
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kranke  Korpcr,  uiul  cs  lieifsl  nur  die  Jkgrifle  vei  wirrcn,  wenn 
man  die  Eigenlhiimlichkeil  dieses  Kdrpers,  sich  anniillelbar 
und  zuniichsl  mil  einein  peslerzeiigenden  ftlcdium  zu  umge- 
bcn,  als  elwas  Miasnialisches  bezeichnel,  weil  der  ganze  liier 
in  Piede  slchende  Unlerschied  zwischen  Miasma  und  Conla- 
gium  iin  Griinde  die  Sperrbarkeil  der  Seuche  belrifTt.  Die 
Anliconlagionislen  haben  vide  Beweise  gegen  den  INulzen 
der  Sperre  beigebrachl;  sie  haben  gezeigt,  dafs  es  audi  un- 
ler  den  giinsligslen  Umslanden  nichl  immer  moglich  gewe- 
sen  sei,  eine  Localitat,  Haus,  Dorf  oder  Stadt  vor  der  Pesl 
zu  schulzen.  Sie  haben  ferner  nachgewiesen , dafs  gewisse 
Localitiiten  in  Milten  wiithender  Pesten  gleichsam  ein  Vor- 
redit  der  Unverlelzbarkeit  besitzen,  wie  dieses  von  einigen, 
an  der  asiatischen  Seile  nahe  bei  Conslanlinopel  sich  erheben- 
den  Hiigelplaleaus  gilt.  Aber  alles  dieses  bildet  auch  durcb- 
aus  keinen  Beweis  gegen  das  Contagium.  Diese  Griinde 
wiederbolen  sich  bei  Streitfragen  solcher  Art  imraenvahrend, 
und  werm  sich  die  Richtigkeit  der  Thatsachen  keinesweges 
bezweifeln  lafst,  so  beweisen  sie  eben  nur,  dafs  einerseils  der 
Ursprung  der  Seuche  nicbt  absolut  und  iiberall  auf  der  An- 
steckung  beruhe,  sowie  dafs  es  andererseits  iiberhaupl  keine 
absolute  Contagion,  keinen  Ansteckungsstoff  gibt,  der  nicbt  in 
seiner  Wirksamkeit  durch  andere  Einfliisse  specieller  oder  all- 
ffemeiner  Art  bcschrankt  und  selbst  vernichtet  werden  kbnnte. 

O 

Wahrend  cs  Individiien  giebt,  bei  denen  keine  Pockenimpfung 
haftet,  oder  die  niemals  einen  Chanker  bekommen,  Irotz  aller 
Gelegenbeit,  welcbe  sie  dazu  bielen,  kann  man  doch  anderer- 
seits bei  der  fiir  die  Syphilis  vollgiiltigen  Ueberzeugung,  dafs 
die  Krankheit  sperrbar  sei,  niemals  dazu  gelangen,  sie  ab- 
zusperren. 

Das  Contagium  der  Pest  mufs  aber  aus  vielen  Griinden 
fiir  ein  weit  mehr  bedingtes  und  abhiingiges  angesehen  wer- 
den. In  Mitten  der  grofsen  E])idemieen,  ini  Schoofse  des 
Vaterlandes  der  Pest,  unter  dem  Einflusse  der  begiinstigen- 
den,  oder  wenn  man  will,  hervorrufenden  W'ilterungsverball- 
nisse  lafst  sich  hieriiber  ein  reines  Urlheil  schwerlich  er- 
langen.  l^enn  die  Einwirkung  der  epidcmischen  Ursachen 
verhinderl  forlwiihrend,  zu  erkennen,  was  Folge  des  Conta- 
giums,  was  Einflufs  des  Miasmas  ist.  Dagegen  verhaltcn 
sich  die  in  den  Quaranlainelazarelhen,  auf  Schiffen  und  in 
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Hafen  cinzeln  auflrelenden  Fiille  durchaus  vcrschieden,  indem 
sie  bald  eine  ziemlich  rasclie  Verbreilung  I^edingcn,  bald  aber 
auch  gleichsain  von  selbst  auf  den  originaren  Krankheilsfall 
besebriinkt  bleiben.  ^Venn  dies  von  den  Anliconlagionislen 
nichl  in  gleichein  Sinne  erkUirl,  vielmehr  behauptel  wild,  dafs 
nur  der  Willerungseinfluls  die  Enlslehung  und  Verbreilung 
der  Pest  herbeifuhre,  so  sind  das  Worlspiele.  Denn  oline 
den  Peslkrankeii,  das  SchilT,  den  Peststoff,  wiirde  die  Pest 
an  dem  befallenen  Orle  nicht  entslanden  sein : weder  zu  Mar- 
seille 1720,  noch  zu  Moskau  1770,  noch  zu  Malta  1813, 
noch  zu  Poros  und  Odessa  1837  u.  s.  w.  In  den  lelzteren 
Fallen  sind  die  Beweise  so  entschieden,  dafs  es  den  Anlicon- 
tagionisten  schwer  fallen  diirfle,  eine  Ausflucht  gegen  diesel- 
ben  zu  linden.  (S.  meine  Millh.  von  „Andrejewshy  iib.  den 
Gang  der  Pest  in  Odessa  1837,“  m Hufelrmds  Journal,  Jan. 
1839,  S.  65,  und  Link,  die  Pest  zu  Poros,  das.  April,  S.  3). 
Oder  sollte  es  ein  blofser  Zufall  sein,  dafs  die  Pest  immer 
nur  Hafen,  Kilslensladte  und  Landungspliitze  befallt,  dafs  im- 
mer Personen,  Schiffe  und  Waaren  aus  Pestgegenden  ankom- 
men  und  ausladen,  ehe  die  Seuche  zum  Vorschein  komml, 
und  dafs,  wiihrend  in  den  vergangenen  Jahrhunderlen,  wo 
die  pestilentielle  Ursache  sich  alien  continenlalen  Bevolke- 
rungen  lief  eingepriigt  halte,  oft  im  Binnenlande  und  in  durch- 
aus verkehrarmen  Orten  plolzlich  die  Pest  ausbrach,  gegen- 
vviirlig  seit  Ilinger  als  funfzig  Jahren,  mil  Ausnahme  der 
Grenzpunkte  gegen  die  Tiirkei  im  chrisllichen  Europa  diese 
Fiille  nicht  mehr  vorkommen?  Liegt  dies  etwa  in  der  politi- 
schen  Trennung  der  Lander?  Macht  die  Donau,  der  Pruth 
einen  so  wichtigen  Unlerschied  zwischen  seinen  Ufern,  dafs 
er  sogleich  einen  Peslhimmel  von  einem  reinen  scheidet? 
Warum  werden,  mit  Veriinderung  der  politischen  Grenzen, 
auch  die  Pestgrenzen  verandert? 

Es  ist  aber  vielleicht  auch  nicht  einmal  ganz  richlig, 
dem . Wilterungseinflusse  an  demjenigen  Orle,  wo  das  Conta- 
gium  hinkommt,  eine  so  hohe  Bedeulung  beizulegen.  Viel- 
inehr  kann  eben  sowohl  angenommen  werden,  dafs  die  ver- 
schiedenen  Arlen  der  schnelleren  oder  langsameren,  inlensive- 
ren  oder  milderen,  durchdringenderen  oder  sperrbareren  Pesl- 
ausbreilung  abhangig  sind  von  der  Intensitiit  des  iibergefiihr- 
Icn  Peststoffes.  — Und  die  Verschiedenheiten  in  dieser  Be- 
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ziehiing  sind  cs,  welche  den  meislen  Grund  zu  den  Slreil- 
fragen  iibcr  Slrengc  und  Daiier  der  Quaranlainen  geliefeii 
haben. 

Quarantainen  und  Desinfeclion.  Man  isl  namlicli 
in  dieser  Beziehung  geneigt,  von  einem  Exlrein  zum  anderen 
hiniiberzuschwanken.  Unler  alien  europaischen  Anslallen  sind 
diejenigen  zu  Marseille  die  slrengslen  und  riicksichlsloseslen, 
weil  man  hier  allein  wirklich  Pestkranke  aufnimmt,  und  die 
bitlerslen  Erfahrungen  gemacbt  hat;  wiihrend  gerade  in  Frank- 
reich  fast  ausschliefslich  eine  bedeulende,  so  zu  sagen  fran- 
zosisch-iigyplische  Partei  sich  fiir  ganzliche  Aufhebung  der 
Sperren  ausspricht. 

Die  Hauplgriinde,  welche  man  fiir  eine  ganzliche  Auf- 
hebung der  Sperrmaafsregeln  geltend  machl,  sind  folgende: 

1)  Der  Mutzen  der  Sperren  ist  durchaus  problematisch ; 
in  vielen  Fallen  niitzen  die  Sperren  offenbar  nichts;  in  ande- 
ren, wo  sie  zu  niitzen  scheinen,  ist  es  hochst  wahrscheinlich, 
dafs  auch  ohne  diese  Anstalten  die  Pest  nicht  aufgetrelen 
sein  wiirde.  Zum  Beweise  dieser  Behauptung  beziehen  sich 
die  Anhiinger  derselben  auf  die  gleichen  Erkrankungsverhiilt- 
nisse  tiirkischer  und  christlicher  Bevolkerungen,  auf  das  Vor- 
kommen  von  Pestlallen  in  Mitlen  stronger  Cordons,  auf  die 
iilteren  und  neueren  Pestausbriiche  an  verschiedenen  Qua- 
rantainen. 

Hiergegen  liifst  sich  erwiedern,  dafs  wenn  die  Pesten  zu 
Odessa,  Bucharest,  Malta,  Oslrowa  und  Naja  trotz  der  Quar- 
antainen an  diesen  Orten  ausgebrochen  sind,  dies  nichts  ge- 
gen  den  Schutz  beweist,  welchen  Genua,  Florenz,  Venedig, 
Triest,  Marseille  aus  jenen  gezogen  haben.  Vernachlassigun- 
gen,  zum  Theil  erwiesene,  zum  Theil  durch  mbgliche  Sorg- 
losigkeilen  erklaren  hinreichend,  warum  die  Schulzmaafsre- 
geln  nicht  iiberall  und  zu  alien  Zeiten  den  gleichen  sichern 
Erfolg  verbiirgen.  Die  einzelnen  erfolglosen  Absperrungen 
in  einer  inficirten  Stadt  bevveisen  noch  weniger.  Denn  hier 
giebt  es,  aufser  dera  contagiosen  Einflusse,  noch  einen  ande- 
ren, der  in  Aegyplcn  und  vielleicht  in  einigen  anderen  Ge- 
bieten  des  Orients  primiir  vorhanden  isl,  wahrend  er  sich  an 
Orten,  wo  die  Pest  eine  contagibse  Verln-eitung  gefunden  hat, 
allmiilig  aus  der  Anhaufung  von  Kranken  und  Leichen  ent- 
wickclt.  ■ 
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2)  Vorausgeselzl,  tlafs  die  Pest  durch  eincn  Ansteckungs- 
slolT  verbreilel  werde,  kcnnen  wir  die  Naluv  dieses  Anslck- 
kungsslolTcs  so  wenig,  dafs  wir  diirchaus  nicht  mil  Gewifs- 
heit  beslimmen  konnen,  wie  und  wie  lange  er  an  GegensUin- 
den  undPersonen  haflel;  die  Dauer  der  Incubation,  die  Harl- 
niickigkeil  der  Infection  sind  in  ihren  iiiifsersten  Grenzen  noch 
nicht  erforscht,  und  eben  so  wenig  ist  es  erwiesen,  dafs  die 
ftlittel,  welche  zur  Reinigung  von  Personen  und  Waaren  be- 
nutzt  werden,  wirklich  dazu  passend  und  hinreichend  sind. 
"Wir  kiiinpfen  also  gegen  ein  unbekanntes  Etwas,  und  die  da- 
gegen  gefiihrten  Streiche  konnen  eben  sowohl  die  Luft,  als 
den  wirklichen  Feind  treffen. 

Gegen  diesen  Grund  sprechen  die  Thatsachen.  Es  isl 
allerdings  wahr,  dafs  sich  fiber  die  Natur  des  Peststoffes  und 
seine  Reactionen  etwas  Genaues  nicht  fcststellen  liifsl,  dessen- 
ungeachtet  erwiesen  sich  die  ergriffenen  Maafsregeln  in  der 
That  als  wirksam;  die  Peslfalle,  welche  iin  Innern  eines  La- 
zareths  vorkommen,  bleiben  darauf  beschriinkl,  wiihrend  es 
schon  sehr  schwer  wird,  die  Folgen  auch  nur  eines  einzigen 
Falles  zu  vernichten,  der  in  einer  zahlreich  bewohnten  Vor- 
stadl  unter  einer  dichten  Bevolkerung  bei  freiem  Verkehr 
vorgekommen  isl.  In  Bezug  auf  Waaren  mbgen  die  Vor- 
stellungen  von  giftfangender  Eigenschaft  allerdings  sehr  iiber- 
Iriebcn  sein,  und  es  diirfte  in  der  Regel  geniigen,  wenn  diese 
Gegenstande,  obwohl  aus  einem  inficirten  Orte  hergefiihrt, 
doch  in  keine  unmittelbare  Beriihrung  mit  Pestkranken  ge- 
kommen  waren,  um  sie  fiir  vollkominen  unverdachtig  zu  er- 
kliiren.  Das  Rauchern  der  Briefe  und  Papiere,  die  Vorsicht, 
welche  sich  auf  die  kleinsten  Gegenstande  crstreckt,  kann 
vielleicht  iiberflussig  sein,  wie  die  meisten  Aerzte  es  behaup- 
ten.  Jedoch  hat  in  dieser  Riicksicht  der  Ausspruch  der  Aerzte 
kaiim  inehr  Gewicht,  als  der  der  Laien  und  der  einsichts- 
voUe  Verfasser  der  „ Briefe  iiber  Zustande  und  Begebenhei- 
len  in  der  Tiirkei,  in  den  Jahren  1835  — 183‘J,“  halt  eben 
deshalb  Sachen  fiir  gefahrlicher  als  Menschen,  well  die  An- 
steckung  einigermaafsen  fortgesetzte  Beriihrung  mit  der  Haut 
erfordere.  „Es  gehort  gewifs  cine  besondere  Concurrenz  von 
ungliicklichen  UmsUinden  dazu,  um  durch  blofses  Begegnen 
eines  Kranken  angesteckt  zu  werden.  Wiihrend  der  diesjiih- 
rigen  Pest  (1837),  der  heftigsten,  die  seit  einem  Viertcljahr- 
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liundcrl  liicr  gewiilhel,  bin  icii  ganze  Tage  in  den  engslen 
Winkein  dcr  Sladt  und  Vorsliidle  umhcrgegangen,  bin  in  die 
Spiliilcr  selbsl  eingelrclen,  gewbhnlich  umgeben  von  IN'eiigie- 
rigeii,  bin  Todtcn  und  Slerbenden  begegnel,  und  lebe  der 
Ueberzeugung,  mich  einer  selir  geringen  Gefahr  ausgeselzl 
ZLi  haben.  Das  grofse  Arcanum  isl  ReinJiclikeil.“  — Und, 
5, die  mehrsten  Falle  enlslehen  aus  gekauflen  GegensUinden, 
alien  Kleidern  und  baumwollenen  VVaaren,  welche  die  Juden 
herumtragen.“  So  weit  Herr  v.  Moltke. 

Eben  bei  der  Unbekannlschaft  mil  der  eigenllichen  Na- 
lur  des  Ansteckungssloffes  isl  es  ein  Grundsatz  der  Quaran- 
laineanslallen,  gewisse,  hochsl  verdachlige  GegensUinde,  wie 
namenllich  alle  Kleidungsstucke,  Pelze  u.  dgl.  im  Peslver- 
kehr  giinzlich  auszuschliefsen.  Dafs  aber  diese  Gegensliinde 
wirklich  hochsl  gefahrlich  sind,  \vird  durch  einige  gliicldich 
abgelaufene  Versuche  mil  Peslhemden  nichl  im  Geringslen 
widerlegl.  In  dem  oben  angefiihrten  Berichle  von  Andre- 
jewsky  aus  Odessa  isl  die  Verpflanzung  der  Pesl  durch  die 
Kleider  von  dem  Issajewschen  Ehepaare  auf  drei  andere  Per- 
sonen  innerhalb  sieben  Tagen  ganz  deullich  nachgewiesen ; 
alle  fiinf  starben  in  verschiedenen  Stadllheilen. 

Clot- Bey  behauplet  hiergegen,  dafs  in  Folge  der  iigyp- 
lischen  Pest  1835 — 183G  alle  Kleidungssliicke,  Rleubles  u.  s.  \v. 
der  Peslverstorbenen  auf  den  Bazars  ohne  alle  Desinfeclion 
offentlich  verkauft  worden  seien,  und  die  Elfeclen  von  50,000 
Todlen  nichl  vermocht  hatten,  die  Pest  zu  erzeugen.  Er 
fiihrt  noch  andere,  eben  so  schlagende  Beispiele  von  der 
eiinzlichen  Unschiidlichkeit  der  Pesleffecten  an;  aber  iramer 
war,  zwischen  der  Infection  und  der  neuen  Beriihrung  eine 
gewisse  Zeit  vergangen,  und  der  Einflufs  der  Luft  und  Hitze 
hatle  den  GegensUinden  ihre  Ansleckungskrafl  nelimen  kdn- 
nen.  Im  Uebrigen  isl  es  sicher,  dafs  auch  Contagioncn  sicli 
erschopfen,  selbsl  bei  der  grofsten  Feuersbrunsl  wrd  nichl 
alles  Brennbare  verzehrt.  Das  Feuer  sleckl  gewils  an, 
aber  es  mufs  viel  Slroh  verbrennen,  ehe  ein  Eichenslamm 
in  Flammen  geriith,  und  vide  Glulh  erstickl  in  der  Asclie. 

Die  Anticonlagionislen  behauplen  ferncr,  dafs  der  bis- 
herige,  seil  liber  hundeii  Jahren  durch  die  Sjierren  angeh- 
lich  erlangle  Schulz  nur  der  wiihrend  dieser  Zcil  verander- 
len  Luftconslilulion  zuzuschreiben  sei.  Sic  bcrufeu  sicli  hier- 
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bci  neuerdings  vorziiglich  auf  die  (’holcra,  I)ei  welcher  die 
Spevren  sich  ujiwirksain  crvviesen  hallcii,  w;ihiend  sic  doch 
dieselbc  Art  der  Verbreitung  zeige,  wie  die  Pest.  Sic  be- 
haiiplen  auch,  dal's  die  Peslinvasionen  in  Europa  oft  3 — 400 
Jahre  lang  ausgesetzt  hiitten. 

Indessen  ist  die  'Vergleichung  zwisclien  Pest  und  Cho- 
lera in  keiner  Beziehung  zulassig.  Die  Pest  ist  immer  eine 
localere,  beschriinklere,  gleichmafsiger  vor-  und  zuriickschrei- 
lende  Krankheit  gewesen,  als  die  Cholera.  Trolz  eines  viert- 
halbluinderljiihrigen  'Verkehrs  mit  Amerika,  wiihrend  solcher 
Perioden,  wo  Spanien,  Portugal,  Frankreich,  Holland  und 
England  von  den  wiilhendstenPestseuchen  heiingesuchl  wurden, 
isl  die  Pest  niemals  iiber  den  Ocean  gedrungen,  welchen  die 
Cholera  wie  mit  einem  Sprunge  iiberschritlen  hat.  Was 
femer  das  Aussetzen  der  Pesten  in  Europa  betrifft,  so  braucht 
man,  zur  Widerlegung  dieser  Behauptung,  nur  auf  die  zu 
Anfange  gegebene  Uebersicht  hinzusehen,  um  sich  zu  iiber- 
zeugen,  dafs  in  Westeuropa  in  der  That  die  lelzten  hundert 
Jahre  die  liingste  aller  pestfreien  Perioden,  soweit  die  Ge- 
schichle  reicht,  gewesen  ist. 

4)  Die  Zuverliissigkeit  der  Sperre  selbst  wird  geleugnet. 
Die  Contrebande  und  Schmuggelei,  die  Mifsbrauche  im  In- 
nern  der  Lazarethe  sollten  zur  Einschleppung  der  Pest  hin- 
reichen,  wenn  sie  contagids  wiire.  — Bei  Gelegenheit  der 
Pest  von  Poros  bemerkt  Link,  dafs  es  nicht  so  schwer  sei, 
die  Pest  durch  Quarantaineanslalten  von  den  Kuslen  abzu- 
wehren.  „Handelsschiffen  verwehrt  man  leicht  das  Landen  und 
Ankerwerfen,  und  LandungspliUze  sind  selten  ohne  Aufsicht. 
In  ofl'enen  Booten  wird  kein  Handel  gelrieben,  weil  cr  keinen 
Gewinn  einlragl.“  Dies  gilt  zuniichst  von  den  griechischen, 
aber  auch  sehr  allgemein  von  alien  siideuropaischen  Kiisten. 
Der  Schmuggelhandel  mit  den  Produclen  der  Pestliinder  kann 
nicht  grofs  sein,  wenigslens  soweit  gefahrhch  werden 
kiinnte.  Baumwolle,  das  Haupterzeugnifs  fiir  den  Markt,  ver- 
Iragt  die  Gefahren  des  Einschwiirzens  bei  der  bestehenden 
Sleuer  nirgend.  Die  Schmuggler  an  den  franzdsischen , ita- 
lienischen  und  spanischen  Kiisten  sind  durchaus  nicht  gefiihr- 
lich  fiir  die  Einschleppung  der  Pest.  Mifsbrauche  im  Innern 
der  Lazarethe  mdgen  vorkommen;  dies  hinderl  aber  nicht, 
dafs  die  Walirscheinlichkeit  der  Verbrciliing  der  Pest  ver- 
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mogc  (Icr  gcl)raiichlichen  Anslallcn  vcrringerl  wcnle,  Irolz 
tier  Gcfahr,  die  aus  den  Mifsbrauchen  nocli  iminer  envadisl, 
Ueberhaupl  scheinl  es  eine  besondere  Beweisaii,  die  IS’ulzlo- 
sigkeit  der  Cordons  dadurcli  erweisen  zu  wollen,  dafs  man 
zeigt,  wie,  selbsl  bei  uiivolikommener  Handhabung,  Peslen 
diesseit  derselben  nicht  ausbrechen. 

Die  schwierigste  Bewachung  bleibt  jedoch  fiir  Europa 
die  der  tiirkischen  Landgi'enzen,  und  was  man  auch  von  ver- 
schiedenen  Seiten  gegen  die  dsterreichischen  Conlumazen  und 
Pestcordons  eingewendet  hat,  so  liifst  sich  bei  niiberer  Un- 
lersuchung  die  durch  eine  Vereinigung  von  naliirlichen  und 
kiinsllichen  Schulzmitleln  en'eichte  giinzliche  Absperrung  des 
Kaiserreichs  gegen  die  Pestgebiete  nicht  im  Geringslen  in 
Abrede  stellen.  Mit  Contrabandiren  und  Schmuggeln  ist  an 
diesen  Grenzen  nichls  anzufangen.  Und  nur  dadurch  schiiz- 
zen  sie  Gebiete,  in  deren  niichster  Nachbarschaft  die  Pest 
so  oft  und  wiederholt  wiilhet,  die  an  Natur,  Boden,  Klima 
und  Winden  mit  den  tiirkischen  Grenzlanden  durchaus  glei- 
chen  Character  haben,  die  vor  der  Befesligung  der  Grenz- 
wach-Einrichtungen  und  der  ganzlichen  Tilgung  aller  im  In- 
nern  der  Cordons  zuriickgebliebenen  Pestkeime  so  oft  und 
so  verwiistend  durchzogen  wurden,  nun  mit  einer  kaum  Je- 
mals sich  verleugnenden  Zuverliissigkeit  vor  der  drohenden, 
nahen  Gefahr.  In  Rufsiand  ist  ein  gleich  sicherer  Erfolg  noch 
nicht  erreicht  worden,  insofern  iheils  die  friihere  Bescliaffcn- 
heit  der  Grenzen,  theils  wohl  auch  die  Uebung  und  Zuver- 
lassigkeit  der  Wachter  lange  Zeit  noch  niclit  auf  dera  glei- 
chen  Punkte  geslanden  haben.  Die  Erfolge  der  jetzigen  Ein- 
richtungen  mufs  die  Zeit  kennen  lehren;  vorlaufig  hat  Odessa 
zum  ersten  und  zweiten  Male  (1830  u.  1837)  den  Beweis  der 
Moglichkeit  gefiihrt,  eine  Pest,  welche  die  grofsle  Inlensilat 
der  Zufalle  zeigte,  und  die  rascheste  Verbreilung  drohte,  in 
einer  volkreichen  sSdt  gleichsam  zu  ersticken, 

Niemand  hat  ein  besonderes  Interesse  an  deni  Beslehen 
der  Cordons  — die  Angeslellten  dabei  vielleicht  ausgenom- 
men.  Sie  sind  dem  Reisenden  liistig,  dem  Kaufmann  an  bei- 
den  Seiten  beschwerlich  und  widerwarlig,  den  Regierungen 
koslbar,  fiir  die  Grenzbewolmer  slSrend.  Wenn  sie  dessen- 
ungeachtel,  und  Irolz  aJlcr  Miilie,  womit  eine  gewisse  mer- 
kanlilisch-iirzlliche  Parlci  an  ihrer  Aufhcbung  arbeilcl, 
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der  olTenllichen  Mcinung  aufrechl  erhallcn  werden,  wcnn  es 
Thalsache  isl,  dafs  weder  die  Bevolkerung  von  Oeslerreich 
noch  das  ganze  iibrige  Europa  die  Aufhebung  des  Mililaii- 
Crenzcordons  jenials  mit  gleicligilligen  Augen  anselien,  viel- 
mehr  ein  allgeraeiner  Ruf  der  Besliirzung,  des  Schreckens 
und  Unwillens  sich  dagegen  erheben  wiirde,  so  gilt  alJes  die- 
ses den  Anliconlagionisten  freilich  nur  als  ein  Volks vorurlhcil; 
aber  sie  werden  wenigstens  zugeben  miissen,  dalb  ehe  dieses 
Vorurlheil  herrschte,  Ungarn,  Polen  und  Deutschland  nur 
allzuviel  von  ciner,  gegenwiirtig  ganz  unbekannlen  Seuche  zii 
leiden  hallen. 

Die  Hauptargumente  gegen  den  INulzen  der  Cordons 
sind  von  demjenigen  hergenommen , was  man  als  Erfolg  der 
Sperrmai'sregeln  Mehmed  Ali’s  beobachtet  hatle.  Sie  gallen 
daher  nur  als  Griinde  gegen  die  Annahme  einer  rein  conta- 
giosen  Verbrcitung  der  Pesl,  welche  in  Aegypten  allerdings 
nicht  obwaltet,  indem  vielmehr  hier  — und  moglicherweise 
noch  an  einigen  anderen  Orlen  des  Orients,  eine  priinare  Ent- 
slehung  der  Pest  angenommen  werden  mufs.  Daher  urlhei- 
len  Viele  selbst  von  dem  Erfolge  der  Quarantainen  in  der 
Tiirkei  ungiinslig,  besonders  was  die  Absperrang  Conslanti- 
nopels  zur  Peslzeit  und  die  Sicherung  dieser  Stadt  durch 
Land-  und  Hafen- Quarantainen  anbetrifl't.  Da  wir  iiber  die 
Frage,  ob  die  Pest  in  Conslantinopel  lediglich  als  epidemische 
Contagion,  oder  ob  sie  auch  als  endemisches  Miasma  auftrete, 
eine  Entscheidung  nicht  unlernehmen  konnen,  so  diirfen  >vir 
noch  weniger  den  Erfolg  der  Sperrmaafsregeln  von  dieser 
Seile  her  beurtheilen.  Offenbar  aber  belindet  sich  die  Tiir- 
kei  gegenwiirtig  in  demselben  Zuslande,  in  welchem  Europa 
sich  in  den  ersten  Jahrhunderten  befand,  wo  einzelne  und  un- 
zureichende  Quarantainen  nur  langsam  das,  in  der  Masse  der 
Bevolkerung  forlschleichende  Uebel  bekiiinpfen  konnten.  Eine 
Stadt  von  500, OUO  Einwohnern,  wie  Constanlinopel,  isl  we- 
der leicht  abgespenl,  noch  leicht  desinlicirt.  Wenn  die  eu- 
ropiiischen  Grenznachbaren  den  Turken  einzelne  Landslriche 
und  Provinzen  entrissen,  so  gelang  es  ihnen  bisher  aucli,  in 
diesen  Provinzen  die  Pesl  zu  ersticken.  Dasselbe  wiirde  im- 
ter  solclten  Umsliinden  in  Albanien  und  Bosnien  Slatt  finden, 
wie  es  auch  in  Serbien,  der  IMoldau  und  Wallachei  und  in 
Griccheniand  bcreils  crreichl  zu  sein  scheint  (dcnn  Gewilsheil 
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i^ibl  crsl  liingcrc  JM'lahrung).  Was  aber  gescbolien  wunic, 
wcnn  (lie  Emopacr  i’lumclien  vvieder  cinniihmcn,  liifsl  sich 
nicht  uiibedingl  bchaupleii. 

Die  besleiienden  Ouaranlaine-EinrichUingen  sind  in  den 
verschiedenen  Landeni  von  sehr  abweichender  Arl,  und  ganz 
gewifs  grofser  Verbesserungen  fahig.  Aber  die  Ausfiihrung 
dieser  Verbesserungen  erheischt  grofse  Vorsicht,  der  Gevvinn, 
welchen  der  erlangte  Schutz  gewahrl,  darf  der  HolTnung, 
diesen  Schulz  auf  eine  elwas  leichtere  und  wohlfeilere  Weise 
zu  erhallen,  nicht  leichlsinnig  aufgeopfert  werden.  Das  Re- 
golamento  fiir  das  osterreichische  Kiistenland,  welches  spiiler 
auf  das  venetianische  Gebiet  mil  iibertragen  wurde,  beslehl 
seit  1755  fast  unverandei’t.  Es  geht  von  dem  Grundsalze 
aus,  dafs  die  Pest  sich  nur  durch  Beriihrung,  nicht  durch 
die  Luft  miltheile,  dafs  gewisse  Sloffe,  namenllich  diejenigen 
mil  rauher  Oberflache,  das  Pestgifl  tragen  konnlen,  und  dafs 
die  Zerstdrung  des  Giftes  am  Sichersten  durch  Verbrennen, 
langsam  aber  auch  durch  Liiften  bewirkt  werde.  Daher  kdn- 
nen  die  Abgesperrten  mit  Jedermann  verkehren,  immer  aber 
imter  Aufsicht  eines  Guardians,  welcher  jede  Beriilirung  ver- 
hiilet,  und  mit  seinem  Stocke  abwehrt.  Es  ist  merkwiirdig, 
dafs  man  auf  Waschen  und  iiberhaupt  auf  die  desinficirenden 
Einfliisse  des  Wassers  so  wenig  Werlh  legt,  dafs  der  Reisende 
nicht  im  Stande  ist,  in  der  Contumaz  auch  nur  das  Geringste 
waschen  zu  lassen.  — Die  verschiedenen  Palenle  der  Scliiffe 
sind  P.  libera,  ganzlich  frei;  P.  netla,  aus  gesimden,  aber 
doch  verdiichtigen  Orlen;  P.  suspelta  e tocca,  aus  Orlen,  in 
deren  Nalie  die  Pest  bei  Abgang  des  Schifl'es  herrschle,  und 
P.  brutta,  aus  angesleckten  Orten.  Diese  Patente  beslimmen 
die  Dauer  der  Quarantainen  und  die  Behandkmg  der  Waa- 
ren  {^Linh,  Quarant.- Anst.  in  Siideurop.  Uuf eland,  Joum. 
Marz  1834.) 

Marseille  ist  der  einzige  europiiische  Hafen,  welcher 
Schiffe  zuliifst,  auf  denen  bereils  die  Pest  ausgebroclien  ist. 
Gut  ware  es  sicherlich,  wenn  die  europaischen  Rliichle  sich 
vereinten,  um  irgend  eine  Localitiit,  z.  B.  cine  Insel  des  Ar- 
chipelagus,  zu  gleichem  Zwecke  einzurichlen.  Denn  diis 
giinzliche  Abwcisen  der  Peslschiflc  in  alien  iibrigen  Hiifen 
hat  die  Folge,  dafs  man  PeslfiiUe  so  viel  als  mbglich  zu  ver- 
bergen  suclil,  wodurch  schon  mehrfach  Ausbriichc  herbeige- 
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fiihrt  worden  sind.  Jedes  in  Marseille  ankommende  Schiff 
mufs  bei  der  Insel  Pomegue  vor  Anker  gehen.  Ein  heran- 
kommendes  Boot  erforscht  nun  den  Pafs,  und  wenn  diesel* 
rein  (nel)  ist,  darf  das  SchilT  zu  den  Wachtern  nach  der  Con- 
signe  hinfahren,  ein  Aufseher  komint  an  Bord  und  der  Capi- 
tan  wird  in  die  Consigne  gebracht,  um  bier  seinen  Pafs  vor 
dem  Gitter  den  Beamten  vorzuzeigen  und  das  iibliche  Exa- 
men  zu  bestehen.  Das  Schifi  wird  nun  enlweder  ganz  frei 
gegeben,  oder  8—30  Tage  unter  Quarantaine  geslellt. 

Kbmmt  aber  das  Schiff  aus  einem  Orte,  wo  die  Pest 
ausgebrochen  ist,  oder  hat  es  selbst  Peslkranke  an  Bord,  so 
mufs  der  Schiffer  sogleich  ans  Lazareth  fahren,  und  hier  seine 
Antworten  abgeben.  Auch  die  Kranken,  so  wie  die  giflfan- 
genden  Waaren  kommen  ins  Lazareth.  Dieses  ist  ein  gro- 
fser,  von  einer  hohen  Mauer  umschlossener  Baum.  Rechts 
und  links  vom  Thore  befmden  sich  die  bedeckten  Giinge  mit 
den  Fenstern,  aus  denen  man  sich  mit  den  im  Lazareth  ein- 
geschlossenen  Personen  unterhallen  kann,  ohne  mit  ihnen  in 
Beriihrung  kommen  zu  konnen.  Das  Innere  ist  ein  grofser, 
freier  Plalz  mit  einzelnen  Hausern  fiir  die  Beamten  und  fiir 
diejenigen,  welche  Quarantaine  halten.  Die'Grundsatze  iiber 
Ansteckung  und  Desinfection  sind  in  Marseille  dieselben,  wie 
in  Triest,  und  nur  bei  den  Briefen  liiilt  man  die  Chlorrau- 
cherungen  fiir  ausreichend.  Die  jahrlichen  Kosten  der  An- 
slalten  zu  Toulon  und  Marseille  belaufen  sich  fiir  den  Staat 
auf  durchschnilllich  iiber  1,600,000  Frcs.,  wofiir  nur  die  Kriegs- 
und  Marinequarantainen  bestritlen  werden. 

Was  die  Personen  betrifft,  so  wird  in  den  meisten  Qua- 
ranlainen  Denjenigen,  welche  mit  einer  Carta  netla  ankom- 
men,  die  Wohlthat  des  Spoglio  zu  Theil;  d.  h.  man  gestattet 
ihnen  eine  Abkiirzung  der  Absperrung  von  mehreren  Tagen, 
wenn  sie  sich  giinzlich  entkleiden  und  mit  frischen,  aus  un- 
verdachligen  Gegenden  genommenen  Kleidungsstiicken  ver- 
sehen  wollen.  Die  abgeleglen  Kleider  und  sonstigen  Habse- 
ligkeiten  machen  sodann  die  voile  fiuaranlaine  durch.  Diese 
Einrichtung  wird  am  Meisten  von  den  Grenzbewohnern  und 
Einwohnem  der  Quaranlainepliitze  benutzt,  welche  auf  sol- 
che  Art  einige  Zeit  gewinnen  ohne  Gefahr  fiir  das  Ganze. 

Es  bestehen  einige  offenbare  Lngleichheiten  in  der  Dauer 
Med,  chir.  Encycl.  XXVI.  Bd.  43 
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der  SpeiTcn,  sowohl  in  verschiedenen  Peslliofen,  als  fiir  Schiffe 
aus  verschiedenen  Pestgebielen.  Eine  allgetneine  VersUindi- 
gung  hieriiber  wiire  wiinschenswerth,  aucb  durfen  die  Aerzle 
init  Rechl  darauf  Anspmch  machcn,  mehr,  als  bisher  gescbe- 
hen,  bei  der  Anordnung  soldier  Maafsregeln  zu  Rathe  gezo- 
gen  zu  werden.  Sie  kbnnen  aber  dieses  ihr  Rechl  nichl  siche- 
rer  verscherzen,  als  wenn  sie,  den  offenbaren  und  sich  slels 
wiederholenden  Thatsachen  gegenuber,  die  ganze  Lehre  von 
der  Ansteckung  fiir  ein  Vomrlheil  erkliiren. 

Individuelle  Prophylaxis.  Weit  eher,  als  die  Slaa- 
ten  Maafsregeln  gegen  die  Verbreilung  der  Pest  ergreifen 
lernten,  dachten  die  Einzelnen  an  Mittel,  sich  vor  dem  dro- 
henden  Tode  auf  irgend  eine  Weise  zu  schulzen.  Aus  dem 
im  Obigen  Beigebrachlen  geht  hervor,  dafs  wenn  die  Ver- 
meidung  der  Beriihrung  das  sicherste  und  zuverliissige  Mittel 
ist,  um  der  Einschleppung  der  Pest  zu  enlgehen,  dies  doeh 
da  iiicht  hinreichl,  wo  entweder  ein  endemischer  Heerd  der 
Krankheit  sich  befindet,  oder  wo  dieselbe,  zu  einer  grofseren 
Verbreilung  gelangl,  durch  die  Menge  der  Ergriffenen  sich 
einen  epidemischen  Heerd  gebildet  hat.  Das  sicherste  aller 
Mittel,  dem  Pesleinflufs  zu  entgehen,  bleibt  dann  immer  die 
Ortsveranderung,  welche  aber  freilich  nicht  ohne  Riicksicht 
auf  das  Wohl  der  Umwohnenden  gestaltet  sein  kann.  Im 
Jahre  1815  verheerte  die  Pest  die  kleine  Stadt  Macarsca  in 
Dalmalien,  so  dafs  binnen  zwei  Monalen  bereils  iiber  die 
Hiilfte  der  Bewohner  verstorben,  und  ihr  ganzlicher  Unter- 
gang  zu  befiirchlen  war.  Man  beschlofs  endlich,  den  ganzen 
Rest  der  Einwohner  aus  der  Stadt  zu  fiihren,  sie  Amrden  in 
die,  5 Miglien  enlfernte  Ebene  von  Biocovo  gebracht,  wo  man 
rasch  ein  Lazareth  mit  200  Wohnungen  und  Barraken  er- 
richtet  hatle.  Nur  etwa  100  Menschen,  meist  Hergestellte 
oder  Soldalen,  blieben  in  der  Stadt  zuriick.  Unler  den  Aus- 
wandernden  aber  nahm  die  Pest  sogleich  ab,  und  von  den 
Bewohnern  des  Lagers  von  Bascaroda  am  Biocovo  erkrankle 
und  starb  Keiner  mehr.  (fVari  S.  777.) 

In  der  That  erscheint  auch  fiir  die  individucUe  Prophy- 
laxis die  freie  Luflstrbmung  als  das  sicherste  unter  alien 
Schulzmitteln,  indcm  sie  dasjenige,  was  in  concentrirlerer  Bei- 
mischung  den  Gegenstanden  die  pesterzeugcnde  Kraft  gibt, 
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verfluchligt  und  zerstort.  Vollkommene  Reinlichkeil  und  Ab- 
wehr  alles  Fremdarligen  ist  eine  Bedingung  der  Gesundheil, 
welche  man  bei  Pestepidemieen  nicht  genug  anempfehlen 
kann.  Das  hiiufige  Wechsein  der  Kleider  und  der  Wiische, 
die  Reinlichkeil  der  Wohnungen,  besonders  in  Beziig  auf  Luft- 
erneuerung  und  Zulassung  des  Sonnenlichts  gewahrt  vide 
Biirgschaflen  der  Unversehrtheit.  Es  vviirde  unnulzer  Raiun- 
verlust  sein,  auf  die  vielen  versuchtcn  Specifica  zuriickzukom- 
men,  welche  sich  alle  nicht  bewahrt  haben.  Nur  erwahnt 
mbge  hier  Bulards  Bemerkung  iiber  den  wahrscheinlichen 
INutzen  der  Epispastica  vverden,  indem  man  bei  einer  der 
stiirksten  Pestseucheh  in  Konslantinopel  unter  mehr  als  40,000 
Leichen  nicht  eine  einzige  gefunden  haben  soil,  welche  ein 
Blasenpflaster  oder  Cauterium  (im  Oriente  zieinlich  haufig 
gebrauchle  Miltel)  getragen  habe.  Es  diirfte  jedoch  mit  der 
Schutzkraft  dieser  Miltel  sich  schwerlich  anders,  als  mit  der- 
jenigen  der  Oeleinreibungen  verhalten,  welche  sich  zuletzt 
doch  auch  nicht  bewahrt  haben,  so  viel  man  auch  anfanglich 
von  der  Integrilat  der  Oelhandler  sprach. 

Zu  den  bezeichneten  direcleren  Schutzmitleln  kommen 
nun  noch  diejenigen,  welche  in  der  Vermeidung  aller  schwii- 
chenden,  die  Empfanglichkeit  fiir  die  Pest  steigernden  Ein- 
fliisse  bestehen,  Daher  hiitet  man  sich  mit  Recht  vor  Er- 
kallungen,  vor  Unmafsigkeit,  Ausschweifung,  iibermafsiger  An- 
strengung.  In  Bezug  auf  Erhaltung  einer  gleichmafsigen  Haut- 
thatigkeit  hat  man  auch  den  Gebrauch  der  Bader  empfohlen ; 
indessen  ist  allerdings  zu  beriicksichtigen , dafs  diese  Miltel 
die  Aufsaugiingslhaligkeit  zu  steigern  geeignet  sind,  dafs  man 
an  alien  Peslorlen  dem  Wasser  nur  gegen  den  frischen  Pest- 
stoff  eine  enlgiftende  Eigenschaft  zuschreibl,  und  endlich,  dafs 
man  die  gemeinschafllichen  Bader  des  Orients  mehr  wie  eine 
Ursache  der  Verbreilung,  als  wie  ein  Verhiilungsmiltel  der 
Pest  belrachtet. 

Immer  ist  die  Vorsicht  des  Spoglio  (giinzlichen  Entklei- 
dens)  und  der  Liiflung  hochst  gerathen  fiir  alle  Personen, 
welche  in  inficirlen  Riiumen  zu  verkehren  haben.  Auch  ver- 
meidet  man  vielleicht  mit  Recht  solche  Kleidungsstiicke,  die 
als  besonders  giflfangend  belrachtet  werden,  wie  Pelze,  haa- 
rige  und  rauhe  woUene  Zeuge,  und  gibt  insbesondere  dem 
Leinen  und  der  Seide  den  Vorzug. 
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Aengslliche  Sorge  schwiichl  vielleicht  weniger  die  Wi- 
derslandskraft  gegen  die  Ansleckung,  als  gegen  die  Krankheit 
selbst.  Daher  werden  aueh  in  Konstantinopel  zwar  verhalt- 
nifsmafsig  ungleich  weniger  Franken,  als  Turken  ergriffen, 
aber  von  den  Ergriffenen  slirbt  eine  grofsere  Anzahl,  von  der 
Einsicht  in  die  Gefahr  ubermannl,  und  nicht  von  dem  feslen 
Schicksalsglauben  des  Muselmanns  aufrechl  erhalten.  — 

Behandlung  der  Pest.  Die  Verschiedenheit  der  zur 
Heilung  der  Pest  anempfohlenen  Methoden  und  Miltel  beweist 
einerseits,  dafs  der  Character  der  Epidemieen  nicht  derselbe 
bieibt,  andererseits  die  Unzulanglichkeit  der  Kunsl  iiberhaupt. 
Folgendes  sind  die  am  Meisten  empfohlenen  Verfahrungs- 
weisen : 

Antiphlogistische  Behandlung.  Der  beriilunte- 
ste  unter  alien  Verfechtern  der  antiphlogistischen  Rlelhode 
in  der  Pest  ist  ohne  Zweifel  Sydenham.  Er  sagt  davon,  dafs 
zwar  allerdings  ein  kleiner  Aderlafs,  oder  einer,  der  bei  schon 
sichtbar  werdender  Geschwulst  angestellt  werde,  schadlich 
sei,  und  dafs  gi'ade  solche  unrichtig  angebrachte  Aderliisse 
den  Gegnern  dieses  Verfahrens,  z.  B.  Diemerbroek , als  Griinde 
fiir  ihre  Meinung  gedient  halten;  dagegen  bezieht  er  sich  we- 
gen  der  Niitzlichkeit  der  Blutentziehungen  auf  Ludic.  Mer- 
catus,  Joh.  Cosidus,  Nic.  Massa,  Ltidw.  Septalins,  Trin- 
cavelli,  Forest.,  Mercurialis  AUomarus , Paschali,  Ander- 
nacli,  Pereda,  Zacutus  Lusitanus  und  Fonseca,  insbesondere 
aber  auf  den  beriihmlen  Leonardus  Botalhis,  welcher  den 
reichlichen  Aderlafs  in  dieser  Krankheit  ein  ^vunderbares  und 
fast  goltliches  Miltel  nennt,  wenn  er  zeitig  angestellt  wird. 

Was  Sydenham  seinerseits  fiir  seine  Methode  anfiihrt, 
spricht  jedoch  nicht  in  gleichem  Grade,  als  es  ilim  scheint, 
fiir  den  Nutzen  des  Aderlasses.  Vielmehr,  in  Betracht  dafs 
er  nur  gegen  Ende  der  Epidemie  handelnd  eingriff,  sehen  wir 
hier  nur  FaUe  von  mUderem  und  zur  Heilung  geneiglem  Cha- 
racter vor  uns.  Indessen  blieben  doch  diese  Autoritiiten  nicht 
ohne  Einflufs,  bis  die  grofse  und  lehrreiche  Pest  von  Rlar- 
seille  die  Slimmen  gegen  die  Bhitentziehung,  als  Universal- 
mitlel,  vereinigte. 

Schon  am  4.  October  1720  schrieb  Chycoincan  an  Dr. 
Gonnin,  dafs  die  Beobachtungen  durchaus  gezeigt  hatlen,  wie 
Aderliisse  fast  immer  verderblich  waren,  selbsl  bei  starken, 
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blulreichen  Personen  mit  kraftigem,  vollem  Pulse,  und  rothem, 
I'eurigem  Aussehen;  denn  auch  sie  halten  hochstens  einen 
Aderlafs  unter  zwischenlrelenden  und  nachfolgenden  Ohn- 
machlen  aus,  und  wenn  man,  bei  Andauer  jener  Symptome, 
einen  zweiten  versucht,  wird  er  lodtiich,  weshalb  man  diesem 
Verfahren  ganz  und  gar  entsagen  mufs.  Dasselbe  bezeugle 
Audon,  Deidier,  Verny,  und  iiberhaupt  alle  Marseille!- Aerzle, 
welche  die  Krankheit  auf  ihrer  Hbhe  sahen.  Hiegegen  er- 
zahlt  Mead,  dafs  man  in  Frankreich  mehrfach  einen  Aderlafs 
bis  zu  12  Unzen  angesteUt,  und  darauf  zweistiindlich  mit  un- 
zenweisen  Blulenlziehungen  fortgefahren  habe,  ohne  von  dem 
Ergebnifs  etwas  Genaueres  beizubringen.  Russel,  Wolmar 
u.  A.  verwerfen  den  Aderlafs  durchaus  nicht,  obwohl  sie  ihn' 
auch  nicht  als  ein  souveraines  Rlittel  betrachten.  Die  Menge 
des  zu  lassenden  Blutes  soil  nicht  fiber  8 — 12  Unzen  betra- 
gen,  und  zwar  soil  das  Mittel  zeitig,  nach  Ablauf  des  dritten 
Tages  aber  nicht  mehr  angewendet  werden.  Brayer  fand 
Blutentleerungen  in  Konstantinopel  sehr  niitzlich.  Clol-Bey 
hat  sie  ofter,  aber  doch  nur  in  gelinderen  Formen  angewen- 
det, in  ftlengen  bis  zu  2 Pfund  taglich  und  selbst  noch  am 
sechsten  Tage  der  Krankheit  mit  Erfolg. 

Die  Anwendung  des  Eises,  der  kalten  Begiefsungen  und 
Umschliige,  ist  in  der  Pest  nur  wenig  versucht  worden;  Sa- 
moiloudtx,  bediente  sich  der  Eisumschliige  im  lyphosen  Sta- 
dium, oft  nach  vorgiingigen  Blulenlziehungen,  Faulkner  in 
der  Pest  zu  Malta  der  kalten  Begiefsungen.  — 

Es  sind  diese  Mittel  in  der  Pest  mehr  in  ihrer  revulso- 
rischen  als  in  ihrer  anliphlogistischen  Wirkung  zu  betrachten. 
Ihre  allgemeine  Anwendbarkeit  ist  durchaus  zu  bestreiten, 
dennoch  konnen  sie  in  wohlindividualisirten  Fallen  den  Kran- 
ken  relten. 

Hier  reiht  sich  auch  das  Kalomel  an,  welches  Palloni 
besonders  empfahl.  Es  soil  bis  zum  Speichelflufs  gegeben 
werden ; nach  Bulard  ward  es  stels  wieder  durch  Erbrechen 
ausgeleerl,  oder  durch  fliissige  Sliihle,  die  es  ohne  weitere 
Wirkung  erzeugle. 

Kalles  Wasser  innerlich  soil,  nach  Paris,  alle  anderen 
ftledicamenle  erselzen,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich , dafs 
bei  dcm  blofsen  Gebrauche  dieses  Getriinks  mindeslens  ebcn 
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so  viele  Kranke  genesen,  als  bei  jeder  anderen  allgemeinen 
Melhode. 

Reizendes,  fluchtig  erregendes  Verfahren.  Die 
Anwendung  der  fliichtigen  Nervenmittel  in  dem  Stadium  der 
Prostration,  vor  dem  Eintritle  der  Reaclionsbewegungen  ist 
von  Einigen  empfohlen,  von  Anderen  ohne  besonderen  Erfolg 
versucht  worden.  Der  Aether,  Minderers  Geist,  Ammoniak, 
Alkohol,  Kamphor  u.  s.  w.  wurden  von  Savaresi,  Bulard, 
Pugnet  u.  A.  angewendet;  ihr  Erfolg  ist  durchaus  nicht  be- 
wahrt,  und  es  lafst  sich  auch  nur  kaum  absehen,  was  man 
mit  ihrer  Anwendung  beabsichtigen,  was  erreichen  kdnnte. 

Ausleerende  Methode.  Die  Brechmittel  haben  zu 
alien  Zeiten  einen  hohen  Rang  unter  den  Pestmedicamenten 
eingenommen.  Wo  Erbrechen  bereits  eingetreten  ist,  unter- 
stiitzt  man  es  nach  Russel  durch  blofses  Nachtrinken  von 
Chamillenthee ; sonst  reicht  man  auch  Ipecacuanha  mit  einem 
Opiat,  oder  nach  Wolmar  selbst  mit  kleinen  Zusiitzen  Tart, 
stib.  Chicoyneau  wendete  am  Anfange  der  Krankheit  mUde 
Brechmittel  an;  jedoch  wamt  er  vor  ihrem  Gebrauche  nach 
Verlauf  des  ersten  Tages,  wegen  der  Schwiiche  der  Kranken. 
Ueberhaupt  schreibt  er  ihnen  nur  eine  voriibergehende  imd 
nicht  wesentliche  Wirksamkeit  zu.  Auch  Bulard  urtheilt 
von  ihnen,  dafs  sie  zwar  stets,  neben  der  Ausleerung,  einen 
ziihen  Schweifs  auf  Gesicht  und  Stamm  hervorgerufen,  aber 
trotz  dem  niemals  einen  Einflufs  auf  den  gliickhchen  oder  un- 
gliicklichen  Gang  der  Krankheit  geiiufsert  hatten.  Bei  dem 
allgemeinen  Vorurtheile  der  Tiirken  gegen  Brechmittel  ziehen 
die  einheimischen  Aerzte  meist  die  Anwendung  von  Purgan- 
zen  vor,  und  bedienen  sich  hierzu  selbst  so  starker  ftlittel, 
als  Koloquinten,  Scammonium,  Jalappe  u.  s.  w.,  natiirhch 
nicht  zum  Nutzen  des  Kranken. 

Sch weifstreibende  Methode.  Diese  ward,  neben 
der  antiphlogistischen,  yon  Sydenham  empfohlen;  eben  so  re- 
den ihr  Mead  und  Andere  das  Wort.  Die  nieisten  alteren 
Zusammensetzungen  bestehen  aus  INIitleln,  die  vorzugswcise 
auf  die  Haut  wirken,  besonders  ward  das  Antim.  diaphoreti- 
cum,  Theriak,  Kermes  u.  dgl.  haufig  benutzt.  Indessen  liegt 
es  nicht  im  Character  peslilcntieller  Fieber,  durch  kiinstliche 
Schweifserzeugung  gelindcr  zu  vcrlaufen,  und  das  einzige, 
hier  beachteiiswerthe  Verfahren  besteht  in  Bcriicksichtigung 
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und  Unlerstiitzung  der  selbststiindig  auftretenden  Hautausdiin- 
stung  diuch  leichte  Bedeckung  und  wiissriges  Gelrank,  das 
meist  mit  Vorlheil  elwas  gesauert  ist. 

Starkende  Method e.  Die  sogenannten  Cardiaca  stan- 
den  bei  den  alteren  Aerzlen  im  grofsten  Ansehn,  in  neueren 
Zeiten  ist  man  von  ihrem  Gebrauche  fast  ganz  zuriickgekom- 
men,  und  wendet  nur  nach  bestimmten  Indicationen  in  der 
spiiteren  Periode  der  Krankheit  einige  dieser  Mittel  zur  Her- 
stellung  der  Krafte  an.  Gegen  die  Pest  haben  sie  aber  an 
sich  gar  keine  Bedeulung.  Das  schwefelsaure  Chinin,  wel- 
ches neuerdings  versucht  wurde,  brachte  keine  wahrnehmbare 
Wirkung  hervor. 

Narkotisirung.  Das  Opium  und  seine  Praparate,  das 
Strychnin,  der  Hyoscyamiis,  das  Lactucarium,  die  Belladonna 
sind  ebenfalls  in  der  Pest  angewendet  warden.  Zur  Stillung 
eines  iibermafsigen  Erbrechens  hat  das  Opium  sich  wirksam 
bewiesen;  dagegen  steigert  es  den  Stupor,  und  wirkt,  in  ener- 
gischen  Gaben  gereicht,  eher  nachtheilig  als  vortheilhaft.  Der 
ISutzen  anderer  Narkotica  ist  noch  weniger  nachzuweisen. 
Aus  der  Pest  selbst  gehen  fur  diese  Mittel  keine  Indicationen 
hervor,  ihre  Anwendung  bleibt  daher  immer  auf  dasjenige  be- 
schrankt,  was  als  symptomatische  Heilanzeige  dieselbe  etwa 
veranlassen  mbchte.  — 

Andere  Verfahrungsweisen.  Man  hat  ferner  noch 
eine  Anzahl  als  specifisch  oder  doch  besonders  heilsam  be- 
zeichneter  Methoden  gegen  die  Pest.  Dahin  gehoren  die  von 
G.  Baldwin  (1791)  empfohlenen  Oeleinreibungen,  denen  man 
eben  sowohl  eine  prophylactische,  als  eine  curative  Wirkung 
zuschrieb,  und  deren  man  sich  besonders  zu  Tanger  (1809), 
Malta  (1813),  und  Tunis  (181|)  hiiutig  bediente.  Schon  Ron- 
dinelli  hatte  in  der  Florentiner  Pest  von  1630  dieses  Mittel 
als  sehr  wirksames  Schulzmiltel  empfohlen,  und  in  vielen 
Epidemieen  tauchten  die  Aerzte  ihre  Hiinde  in  Oel,  um  den 
Puls  der  Peslkranken  zu  fuhlen.  Aber  weder  in  dieser,  noch 
in  curaliver  Riicksicht  haben  die  HolTnungen,  welche  man 
auf  dieses  Mittel  griindete,  sich  bewahrt.  — Dr.  Auhert  stellte 
in  der  iigyptischen  Pest  von  1835  einige  Versuche  mit  einer 
narkotischen  Pflanze,  Haschisch  genannt,  an,  welche  grofse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Hanfe  hat,  urid  eine  Art  lustigen  Rau- 
sches mit  aufserordenllichen  Visionen  erzeugt.  Er  griindete 
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diesen  Vcrsuch  auf  die  Erfolglosigkeil  des  Opiums,  welches 
nur  den  Stupor  erhohte,  und  fand,  dafs  die  Kranken  nach 
dem  Gebrauche  des  Miltels  zu  sich  kamen;  auch  genas  eine 
Anzahl  derselben. 

Die  Behandlung  der  Bubonen  und  Carbunkeln  bildele 
bei  vielen  alteren  und  neueren  Aerzten  das  Wesenlliche  der 
Pesttherapeutik.  Die  Beriicksichtigung  derselben  bei  der  all- 
gemeinen  Behandlung  besleht  vornamlich  in  Zeitigung  und 
Reifung  des  Bubos  durch  Kalaplasmen,  Oeffnung  desselben 
nach  gehoriger  Schmelzung,  dui'ch  die  Lancelte,  nach  Ande- 
ren  auch  wohl  Anwendung  von  Blulegeln,  bei  vielen  Ael- 
leren  vorzeitige,  augenblickliche  Spallung  des  Bubo  bei  sei- 
nem  Erscheinen  (ein  durchaus  unzvveckmafsiges,  gegenwartig 
ganz  verlassenes  Verfahren),  bei  Anderen  (Paracelsus)  Auf- 
legen  von  Thieren,  Froschen,  Schiidkroten,  Sperlingen  u.  s.  w., 
rucksichtlich  der  Karbunkeln  aber  in  der  Anwendung  des 
Messers  und  Cauteriums,  in  Skarilicationen,  Brennen,  Aetzen, 
so  wie  bei  eingetrelener  Gangriin  in  der  Application  der 
China  u.  s.  w.  nach  den  allgemeinen  Regeln.  In  neuester 
Zeit  hat  Dr.  Bulard  die  Hervorrufung  kiinstlicher  Karbunkeln 
fiir  ein  wahres  Heilmiltel  der  Pest  erkliirt.  Seine  JMethode 
besland  in  Folgendem.  Zu  Anfange  der  Krankheit,  in  der 
Periode  der  Prostration,  reicht  er  vierlel-  bis  halbsliindhch 
2 — 3 Loffel  schwache,  wanne  Liinonade,  stiindlich  4 — 6 
Tropfen  Tra.  Ihebaica,  3 stiindlich  2 Gros  doppelte  Mercurial- 
salbe  als  Einreibung  auf  den  Unlerleib  und  die  Schenkel, 
Kataplasmen  auf  die  Bubonen  bis  zur  Schwappung,  dann 
grofse  Einschnitte,  Punction  der  Brandblase  der  Karbunkeln 
und  Bedecken  mit  einer  gefenslerten,  mit  Cerat  bestrichenen 
Compresse. 

Wenn  sich  aber  die  Spuren  der  Karbunkelbildung  zu 
Anfange  der  Krankheit  nicht  zeigen,  so  bildet  Bulard  an 
muskulbsen  Stellen  des  Slammes  oder  der  Glieder  initlelst 
ernes  Hautschnittes  eine  Tasche  iin  Zellgewebe,  und  schiebt 
dann  in  diese  10  — 15  Gran  einer  Mischung  aus  2 Theilen 
Subliinat  und  eihera  Theile  Calomel,  worauf  man  die  Wunde 
dui'ch  erste  Vereinigung  schliefst.  Eben  so  benulzt  man  die- 
ses Verfahren  zur  Erzeugung  kiinstlicher  Bubonen  auf  den 
zwar  emplindlichen,  aber  nicht  cntwickelten  Drusen.  — Diese 
Methodc  ist  in  der  Erfahrung  noch  keincswcgs  bcstiitigt,  ob- 
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wohl  die  Bedeutung  der  Bubonen  und  Karbunkeln  fiir  den 
Verlauf  der  Pest  sich  nicht  liiugnen  liifsl.  Es  scheint  aber 
von  Seiten  der  Kunst  hier  nicht  mehr  erreichbar,  als  man 
sonst  iiberhaupt  zur  Hervorrufung  kritischer  Abscesse  errei- 
chen  kann. 

Wesentliche  Methode  der  Pestbehandlung.  Die 
wahre  Melhode  wird,  nach  dem  Gesagten,  durch  irgend  eine 
der  vorgeschlagenen  Verfahrimgsweisen  offenbar  nicht  dar- 
gestellt.  Sie  kann  aber  keine  andere  sein,  als  die  allgemeine 
Methode  der  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  mit  Blut- 
zerselzung,  eine  Methode,  deren  Miltel  sich  richlen;  1)  nach 
dem  Genius  epidemiciis,  2)  nach  der  Individualitiit  des  Kran- 
ken,  3)  nach  dem  Stadium  der  Krankheit. 

In  ersterer  Beziehung  erhellet,  dafs  die  Pest  unter  dem 
Einflusse  der  atmospharisciien  Constitution  bald  einen  mehr 
inflammalorischen,  bald  einen  gastro-biliosen  oder  einen  ner- 
vos-putriden  Character  habe,  und  demgemiifs  bald  die  anti- 
phlogistische  oder  antigastrische,  bald  die  erregend-mischungs- 
verbessernde  Methode  den  Vorzug  erhalten  miisse.  Wie  sich 
dies  im  Laufe  der  Epidemic  von  selbst  ergiebt,  wobei  auch 
der  Uebergang  aus  der  einen  in  die  andere  Form  zu  beriick- 
sichligen  ist,  und  wie  demgemafs  Blulentziehungen,  Calomel, 
Opium,  Emelica,  vegetabilische  und  mineralische  Siiuren  hier 
nach  Umstiinden  benutzt,  die  wichligsten  Mittel  bilden,  so 
gehl  nun  ferner  am  Krankenbelte  aus  der  Beschaffenheit  des 
Individuums  dieselbe  Reihe  von  Indicationen  hervor.  Den 
im  Allgemeinen  nothigen  Blutenlziehungen  kann  iin  speciel- 
len  Falle  die  Schwache  und  Nervositiit  des  Subjects  wider- 
sprechen,  oder,  umgekehrt  kdnnen  sie  ausnahmsweise  un- 
umganglich  erscheinen.  Ein  prognostisch  - symptomatisches 
Verfahren  ist  das  einzige  Empfehlenswerthe.  Daher  suche 
man  genau  den,  durch  die  Epidemic  bedingten  Gang  und 
Wechsel  der  Stadien  zu  erkennen;  denn  ohne  diese  Riick- 
sichl  tauscht  man  sich  sowohl  iiber  die  Wirkung  der  Mittel, 
als  iiber  den  Ausgang  der  Krankheit.  Die  wiissrigen  Ge- 
tranke  sind  wohl  das  Einzige,  was  man  allgemein  empfehlen 
kann,  ob  sie  lau  oder  kalt,  mit  Sauren  versetzt,  oder  viel- 
leicht  selbst  in  manchen  Fallen  alkalisch  (alkalische  Siiuer- 
linge)  sein  sollen,  dariiber  liifst  sich  nur  sagen,  dafs  der  Grad 
des  Durstes,  die  Beschaffenheit  der  inneren  Schleimhaut,  der 
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Zusland  <ler  Haul  und  der  Nieren  bald  mehr  die  scliweifs- 
erregcnden,  bald  mehv  die  kulilenden  Wirkungen  indiciren. 
Eine  kunstgerechle  Behandlung  der  Buboneu  und  Karbun- 
keln  wil'd  nach  den  Grundsiitzen  der  Chirurgie  durchzufiihren 
sein,  ohne  dafs  man  von  der  Benulzung  einzelner  Heilstoffe 
zur  Zeitigung,  Fixirung  u.  s,  w.  etwas  Besonderes  erwarlen 
diirfte. 

Vorzuglich  wichtig  ist  aber  immer  die  dialelische  Be- 
handlung, — namenllich  die  unausgesetzte  Liiflung  der  Kran- 
kenraume,  die  Reinlichkeit,  die  Ordnung,  welche  zugleich 
den  moralischen  Muth  der  Kranken  aufrecht  erhalten.  Die- 
ses sind,  trolz  vieler  scheinbaren  Widerspriiche , die  Grund- 
ziige  der  Verfahrungsweisen  aller  grofsen  Aerzle  in  alien 
Zeiten  gewesen. 
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teurs  aggregez  du  college  etc.  Lyon  628.  — Jacob  Sylvius,  lib.  de 
peste  et  febre  pestilential!.  Col.  Allobrog.  630.  — Alex,  Tadini, 
tract,  de  origine  et  progressu  pestis  Mediolanensis  a.  1629.  — Andr. 
Torella,  de  peste  italica  lib.  II.  Bonon.  630.  — M.  Aug.  Rota,  de 
peste  Venela  a.  1630.  Venet.  634.  — A/ex.  Rhigi,  hist,  morbi  con- 
tag.  , qui  Florentiam  depopulalus  est  a.  630.  Florent.  633.  — Petr. 
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tnalum.  Francof.  640.  (Id.  de  curatione  pestis  traclatus  adit.  U. 
Conring.  Brunswic.  649).  — Rolfink,  de  pestilentiae  natura  et  cu- 
ralione. Jenae  641.  — Giov.  Tadino,  ragguaglio  dell’origine  gior- 
nali  della  gran  pesle  di  Milano  dal  1629  — 1632.  Milano  643.  J. 
Bapt.  van  Belmont,  tumulus  pestis  etc.  Colon.  641.  — f'.  Ririca, 
oral,  de  peslilenli  febre  Panormilan  urbem  obsidenle.  Messan  641. 
— Isbr,  Dimerbroeckius , de  peste  Neoraagensi  libri  4.  Arenaci  644. 
— De  Cabrera,  reined,  contra  pestem.  1649.  Rizetti,  de  pesfi- 
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discurso  de  la  essencia,  preservacion  y curacion  de  las  infirraidades 
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648.  — Daniel  Sennertus,  de  peste  etc.  in  0pp.  omn.  Francof.  653. 
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(Id.  Cista  medica  Uafniensis,  ibid.  G62j  et  epistolae  medicin.  ibid. 
663).  — P-  Borellus,  obs.  medico -phys.  Cent.  IV.  Paris  656.  — 
VaUsius  de  Boitrgdieit,  de  peste  et  exantliematibus  ad  Alexandi'um 
VII.  Uoinae  656.  — P.  « Castro,  pestis  Neapolitana,  Romana,  Ge- 
nuensis  annor.  1656  et  1657,  fideli  narratione  delineate  et  coinmen- 
lariis  illustrata.  Veroiiae  657.  — J.  Ba-pt.  Bindi,  Loimographia  s. 
liistoi'ia  pestis  contagiosae,  quae  a.  1656  in  ecclesiasticam  ditionem 
fuit  illata.  Romae  658.  — Allian,  Kircher,  scrulinium  physic,  raed. 
contagiosae  luis,  quae  dicitur  pestis:  adne.xa  cbronologia  pestium  fa- 
iiiosiorum  a Mnysis  aetate  usque  ad  annum  1656.  Romae  658.  (Ders. 
natiirliche  ond  medicinaliscbe  Durchgriindung  der  Pest.  Augsb.  680). 

— JI.  Conring,  diss.  de  peste.  Helmstad.  659.  — Laurent.  Gieseler, 
observ.  medicae  de  peste  Brunsviciensi.  Brunsv.  66.3.  — (Derselbe, 
kurze  Anweisung,  wie  sicb  ein  Jeder  bei  der  u.  s.  vv.  Pest  flirsehen 
und  curiren  solle.  Braunsclnv.  080).  — Godofr.  Bidloo,  dissert,  de 
peste.  Lugd.  Bat.  666.  — Bell,  remembrances  of  christening  and 
mortality,  containirig  the  weekly  bills  during  the  plague.  Lond.  665. 

— Uarmes,  diss.  de  peste.  Brem.  668.  — Pock,  loimographia  s. 

diss.  de  peste.  Vienn.  671.  — Nath.  Hodges,  Loimologia  s.  pestis 
nuperae  apud  pnpulum  Londinenscm  grassanlis  historica  narratio. 
Lnnd.  672.  — Paul.  Sorbait,  consil.  med.  ad  pestcm  Viennensem  in 
0pp.  theor.  pr.  Viennae  672.  (Ders.  Gespr.  fib.  den  betrfiht.  Zu- 
stand  der  St.  Wien.  Das.  680.  Und;  Wiener  Pestbesclireibuog  und 
Infeclionsordnung.  Wien  727).  — J.  Ammon,  griindl.  Her.  von  der 
Pest.  SchafTh.  677.  — Bl.  Diego  Salgado , Iralado  de  la  epid.  pe- 
slilenle  que  padece  de  la  ciudad  de  DIalaga  aiTos  1678  y 1679.  Ma- 
laga 679.  — A.  M.  Ddrner,  Bericht  von  der  ansteckeoden  Seuclie. 
INordhausen  680.  — Abr.  a Sta.  Clara,  Merh’s  Wien ! od.  Beschrei- 
bung  des  wfitbenden  Todes  im  Jahre  1679.  Wien  680.  — Christ. 
Ernst,  Markgraf  zu  Brandenburg,  Ordnung,  wie  es  in  seinen  Lan- 
den  Lei  der  Peslilenz  gehalten  werden  solle.  Beyreut  680.  — J. 
Chr,  Frommann,  Pestordnung  681.  — Paul,  Boch.  lledlich,  bistoria 
pestis  Pragae  anno  680.  Pragae  681.  — //.  Gastaldi,  tract,  polit. 
legal,  de  avertenda  et  profliganda  peste  urbem  invadente  annis  1656 
et  1657.  Bonou.  684.  — C.  Palin,  de  peste.  Patav,  683.  — Ad. 
Lebenwaldl,  Land-,  Stadt-,  llaus-  und  Arzneibuch , in  welchem  ange- 
zeigt  wird,  wie  man  der  Pest  u.  8.  w.  Wideratand  thun  konne,  samt 
einer  Chronik  aller  denkwfird.  Pcsten.  Nfirnberg  695.  — Cl.  Nic. 
la  Pelleraye,  traite  sur  la  malad.  pestilentielle  depeuplante  la  Franche- 
Comle  en  1707.  Besanjon  707.  — J.  Bernh.  Sthaar,  epist.  de  febre 
pestilenli.  Cracov.  707.  — Andr.  Christ.  Diederich , bistoria  pestis. 
Ilamb.  707.  — Sam.  Kiileseri  de  fCeres-  Er , scrutinium  pestis  Daci- 
cae  Transsylvanicae.  Cibioiae  707.  (Id.,  monita  antiloimica  occa- 

sione  pest,  anni  1709  recrudescent.  Claudiop.  709).  — G.  Budaeiis, 
Consil.  medium  u.  g.  w.  Bautzen  710.  — Lud.  Ant.  Muratori,  del 
governo  della  peste  e delle  inaniere  di  guardarsene;  trattato  politico^ 
medico  ed  ecclesiastico.  Modena  710.  — Joann.  Christ.  Gottwaldt, 
memoriale  loiinicmn  de  peste  Dantiscana  anni  1709.  Dantisci  710.  — 
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J.  Kanold,  clni"er  Meilicorutn  Sendsclireilien  von  dcr  anno  1708  in 
rreulscn,  und  1709  in  Danzig  grassircriden  Pestilenz.  Jlreslau.  711, 
(Dcrs.,  V.  d.  wahren  ncscliufi'cnheit  des  Hrnchens  und  des  Scliweis- 
ses,  aucli  der  Peslgeschwiire,  sonderlich  der  JJeulen,  nciist  einera  An- 
Jiangc  V.  d.  anno  1708  zu  Rosenberg  in  Scliles.  u.  1709  zu  Frau- 
sladl  in  Polilcn  erliltenen  Pestilenz.  RrcsI.  711.  Derselbe  von  den 
Beulen  und  Rlasen  der  dieses  Jahr  in  ^Vien  grassirenden  Seucbe. 
Breslau  713.  Derselbe,  Jabresbistorie  der  grossen  Menscbenpest  von 
1701  — 171G.  Derselbe,  Einiger  Marsilianischen  Medicorura  Send- 
sclireiben  u.  s.  w. , mil  einigen  reflexionibus  von  dem  wabren  L'r- 
sjtrunge  der  Pestilenz  aus  und  im  Orient.  Leipzig  721).  — Sam. 
Fr.  Lnulerhach , kleine  Fraustadler  Pestcbronica.  Leipz.  710.  — J. 
A.  Genselias,  hist,  pestis  Hungaricae  et  Viennensis  anno  1711.  (in 
Wise.  nat.  cur.  Cent.  VI.  et  VII.)  — J.  G.  Nic.  JJieterich,  iN'acbr. 
von  der  anderweit  eingeiissenen  Seucbe  der  Pest.  Erlangen  713. 
(Ders.,  genaue  Untersuchung  d.  Seucbe,  welche  zu  Regensburg  1713 
grassirte.  Regensb.  714).  — Crausiiis,  excerpta  ex  observ.  in  nupera 
peste  Hainburgensi.  Jen.  7l4.  — J.  B.  JVerlosching  a Perenberg, 
Diss.  de  peste.  Lincii  713.  (Derselbe,  loimnlogia  s.  hist,  pestis. 
quae  ah  anno  1708  ad  1713  inclusive  Transsylvaniam,  Hungarian],  Au- 
strian], Pragam  et  Ratisbonaiu  aliasque  conterminas  provincias  etc. 
depopulabaturj  per  epistolas,  ex  autopsia  et  experientia  propria  me- 
dia exarata.  Stjriae  716).  — Bern.  Bamazzini,  diss.  de  peste  Vi- 
ennensi.  Patav.  713.  — Alfcoier,  von  der  Pest  in  Regensburg.  Das. 
714.  — L.  Peima  de  Beinlema,  loimologia  s.  bistor.  constitutionis 
pestilenlis  annor.  1708,  9,  10,  11  et  1713  per  Thraciam,  Sarmatiam^ 
Puloniani,  Silesiam,  DaciaiUj  Hungarian],  Livoniain,  Daniam,  Sueciam, 
Saxoniam,  Auslriain  variaque  loca  S.  Rom.  Iu]p.  grassatae.  Vienn. 
714.  — BocUicher , tract,  de  peste  llafniensi.  715.  — Fr.  Xar. 
Beiiza,  relatio  bistorica  pestis  Austriam  aliquaudo  vastantis.  Viennae 
717.  • — J.  Bron-n,  practical  treatise  of  the  plague.  Lond.  720.  — 
li.  Mead,  a discourse  on  the  plague.  London  720.  (0pp.  omn. 

Edinb.  775).  — E.  Timon,  de  peste  Constantinopoli  a.  714  gras- 
sante  in  phil.  Transact.  Year  720.  — Fr.  Chicoyneau,  lettre  pour 
jirouver  ce  qu’il  a avance  dans  les  observations.  Lyon  720.  (Le 
ineiue.  Observations  et  rellexions  touchant  la  nature,  les  eviineraents 
et  le  traiteinent  de  la  peste  de  Warseille.  Lyon  et  Paris  721.  Et, 
traile  des  causes,  des  accidens  et  de  la  cure  de  la  peste  avec  un  re- 
eueil  d’oliservations  et  un  detail  circonstancie  des  precautions,  qu'on  a 
prises  pour  subvetiir  au  besoins  des  peoples  affliges  de  celle  inaladie 
ou  pour  la  preveiiir  dans  les  lieux,  qui  cn  sont  menaces.  Paris  744.) 

— Jean  As/ruc , sur  I’origine  des  maladies  epidemiques , principalc- 
ineut  sur  rorigine  de  la  peste.  Montpellier  721.  (Le  Meiuc,  sur  la 
peste  de  Provence.  Montpellier  722.)  — d'Antrechaux , relat.  de  la 
peste,  dont  la  ville  de  Toulon  I'ut  affligee  eu  1721,  avec  des  obser- 
vations instructives  etc.  Toulon  721.  — If'.  Boeklcr,  recueil  des 
observ.,  qui  out  etc  faites  sur  la  maladie  de  Marseille.  Strasb.  721. 

— Bich.  Bradley,  the  plague  at  Marseille.  London  721.  — Car, 
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M»zzucclielli , meraorie  clei  provedimenli  ordinate  del  sunrenio  magi- 
slrato  de  sanita  di  Milano  per  difesa  della  publica  salvezza,  durante 
il  contagio  nolla  Provenza,  Linguadocca  e nei  viciiii  paesi  negl’anni 
1720  e 1721.  Milano  722.  — John  Pringle,  rational  inquiry  into 
the  nature  of  plague.  London  722.  — J.  Peslalnzzi,  opuscule  sur 
les  maladies  contagieuses  de  Marseille.  Lyon  723.  — Jut.  Deidier, 
e.vperience  sur  la  bile  et  les  cadavres  des  pestifcres.  Zuric  724.  (Le 
Memcj  traite  de  la  peste  de  Marseille.  Paris  744).  — Jo.?.  Fnrncs, 
tract,  de  ])este.  Barcinon.  725.  — E.  Stahl,  diss.  de  peste.  Erford. 

732.  J.  G.  Hahn,  carbo  pesiilens  a carbunculis  s.  variolis  veterum 

distinctus;  accedunt  Trilleri  duae  de  eodem  argumenlo  cpistolae. 
Vralisl.  7.36.  — J.  F.  Schreiher,  observaliones  et  cogitala  de  pesti- 
lentia,  quae  annis  1738  et  39  in  Ucrania  (tllcraine)  grassata  est;  acc. 
appendix  de  eadem  lue,  quae  iisdeni  annis  Ozaviain  vaslavit.  Petrop. 
740  (750).  — Th.  Sydenham,  0pp.  omn.  Lugd.  Datav.  742.  — F. 
Senac,  traite  des  causes,  des  accidens  et  de  la  cure  de  la  peste,  fait 
par  ordre  du  Roi.  Paris  744.  — Th.  Lohb,  lettres  relating  to  the 
plague  and  other  contagious  distempers.  London  745  — Oruzio 
Turriani,  memoria  istorica  del  contagio  della  citla  di  Messina  dell’ 
anno  1734.  Napol.  745.  — M.  G.  Melani,  la  peste  di  Messina  ac- 
caduta  nell’  anno  1743.  Venez.  747.  — Jodoc.  Lommius,  0pp.  omn. 
Venet.  748.  — M,  Mackenzie,  lettres  concerning  the  plague  at  Con- 
stantinopel  (Phil.  Tr.  752).  — Ingr.  Dale,  an  historical  account  on 
the  several  plagues  that  have  appeared  in  the  world  since  the  year 
1346.  Lond,  755.  — Alex,  Russel,  the  natural  history  of  Aleppo 
and  parts  adjacent.  London  756.  (Ed.  2.  c.  notis  Patr.  Russel.)  — 
Pestbeschreibung  und  Infectionsordnung,  vvelche  vorinals  in  beson- 
dcren  Tractaten  herausgegeben,  nunmehro  aber  in  ein  Werk  zusam- 
mengezogen,  sammt  der  anno  1713  zu  Wien  fiirgewesten  Contagion 
Wien  763.  — Seredi,  diss.  de  peste.  Vienn.  763.  — G.  v.  Swieleti, 
norma  sanitatis  in  Mooarchia  Austriaca  pro  pestis  tempore  anno  770. 
Vienn.  — Edict  wegen  der  zunehmenden  Praecaution  g.  die  in  eini- 
gen  polnischen  Gegenden  sich  geaufserte  Pest.  Berl.  770.  — Rosen 
a Rosenslein,  lal  om  pesten.  Stockh.  ^2.  — Athan.  Safnansky, 
Beschreibung  der  vom  J.  1770  — 1772  in  Moskau  herrschenden  Seu-\ 
che;  nebst  Anzeige  aller  zur  Abwendung  derselhen  gen.  Maassregeln. 
Moskau  776.  — J.  K.  v.  Mertens,  iiber  die  Pest  in  Moskau  1770 
bis  1772.  Mosc.  776.  (Ders.,  observ.  ined.  de  fehrib.  putrid.,  de 
peste  etc.  Vindsb.  778).  — Paris,  meinoire  sur  la  peste,  couronue 
par  la  fac.  de  med.  de  Paris.  Avignon  778.  — Jean  Rapt.  Rer- 
trand,  relat.  historique  de  la  peste  de  Marseille.  Amsterd.  779.  — 
L.  Mellzer,  Beschr.  dcr  Pest  1770  — 72  in  Moskau.  Mosk.  776.  — 
Samuilowitz,  lettres  sur  les  experiences  des  frictions  glaciales  pour 
la  guerison  de  la  peste  et  autres  maladies  putrides.  Strassb.  781  et 
782.  (Lc  Memc,  mem.  sur  I’inoculation  de  la  peste-  Strassb.  782.; 
lellre  a lacad.  de  Dijon  avec  reponse  a ce  qui  a paru  douteux  dans 
le  inein.  sur  I’inocul.  de  la  peste.  Paris  783.;  mein,  sur  la  peste, 
qui  «n  1771  ravagea  I’empire  de  Russic,  surl.  Moscou.  Paris  et  Pe- 
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tersb.  783).  — Gust.  Orraeus,  memorabilia  peslis,  quae  anno  1770 
in  Jassi  et  1771  in  Woscua  grassata  est.  Pelrop.  784.  — /•'.  Adumi 
}iibliot|i.  loiraica,  Vindob.  784.  — Gull.  Hajamonti,  storia  della 
pesle  die  regno  in  Dalmatia  negl'  and  1783—1784.  Vend  78C.  — 
Euseb.  Falli,  memoria  sulla  pcste  di  Smyrna  dell’  anno  1784, • con 
I’esame  e il  confronto  di  raolto  altre  accadnle  in  diverse  epoche  etc. 
Losanna  788.  (II  memo.,  sulla  peste  di  Canstantioopoli.  Mantova 
805).  — Ant.  de  Haen,  von  der  Pest.  Basel  789.  — Will.  Hen- 
derson, a few  observat.  etc.  relative  to  the  history  and  cure  of  the 
plague.  Loud.  789.  CThe  same,  observat.  on  the  plague.  London 
790).  — John  Howard,  an  account  of  the  principal  lazarettos  in  Eu- 
rope, with  varions  papers  relative  to  the  plague  on  some  foreign  pri- 
sons and  hospitals  and  additional  remarks  on  the  present  state  of 
these  in  Great  Britain  and  in  Ireland.  Lond.  789—93.  (Deutsch  Leipz, 
791  folg.).  — Mich.  Neustddter , die  Pest  im  Kronstadter  Districle 
in  Siebenbtirgen  a.  1785.  Wien  788.  (Ders.  j die  Pest  im  Burzen- 
lande  von  1786  — 88 , nebst  einigen  voransg.  Beraerknngen.  Herr- 
mannsst.  791).  — Pair.  Russel,  a treatise  of  the  plague.  London 
791.  (Deutsch  v.  Kiihn,  Leipz.  792 — 93).  — L.  L.  Finke,  Versuch 
einer  allgem.  med.  Geographie.  Leipz.  792.  folg.  — G.  Fr.  Zulatti, 
Baggio  sopra  alcuni  fenomeni  della  peste.  Venezia  792.  — Ch.  Mac- 
lean,  the  plague  not  contagious  etc.  London  795  (ed.  nov.  800.) 
(The  same,  results  of  an  investigation  respecting  epidemical  and  pe- 
stilential diseases,  including  researches  in  the  Levant  concerning  the 
plague,  London  817.  j suggestions  for  the  prevention  etc.  of  pestilen- 
tial diseases  etc.  Lond.  817.;  evils  of  quarantine  law  in  Lond.  and 
Liverpool  824.)  — K.  Sprengel,  d.  schwarze  Tod  d.  J.  1348 — 50 
in;  Beitr. ' z.  Gesch.  d.  Med.  Halle  794.  — Fr.  v.  Schraud,  hist, 
pestis  Syrmiensis  ann.  1795  — 1796.  Vienn.  796.  (Vers.  germ.  c. 
additam.  Wien  u.  Pesth  801.  Vorschriften  d.  inland.  Pol.  gegen  d. 
Pest  u.  d.  gelbe  Fieher.  Wien  805).  — L.  de  Berchtold,  descrizione 
del  nuovo  rimedio  curativo  e preservative  contro  la  peste  etc.  Vienne 
797.  (Deutsch  Wien  797).  — Ad.  Chenot,  bistor.  pestis  traassyl- 
vanicae  annor.  1770 — MB.  — Op.  posth.  edid.  Schraudt.  Budae  798. 
(Id.,  tract,  de  peste.  Vienn.  766.  Ders.,  hinterl.  Schriften  iib.  d. 
arztl.  u.  polit.  Anstalten  bei  der  Pestseuche.  Wien  u.  Breda  798). 
Andr.  Wolff,  was  v.  d.  Oeleinreibung,  als  einem  neuenld.  Mitlel  g. 
d.  Pest  zu  haiten  ist,  und  wie  dieses  gebraucht  werden  mufs.  Ilerr- 
mannst.  798.  — Joh.  Val.  Hildenhrand,  iiber  die  Pest;  ein  Ilandb. 
f.  Aerzte  u.  Wnnd-Aerzte,  w.  sich  dem  Pestdienste  widmen.  Wien 
798—99.  — A.  M.  T.  Savaresi,  hist,  de  rartuee  de  I'Orient  I'an 
VII.  Paris  an  VII  (799).  — Gael.  Sotira,  Mem.  sur  la  peste  ob- 
servee  en  Egypte;  cf.  Mem.  de  Plnstitut  egypt.  — J-  P.  Palcon,  de 
la  peste,  ou  les  epoqucs  mumorabl.  de  ce  fleau  etc.  Paris  an  \ 111. 
— John  Antes,  observations  on  the  manners  and  costums  of  the 
Egyptians  with  remarks  on  the  plague.  London  800.  — G.  Dalduin, 
osservazioni  circa  un  nuovo  spccifico  contro  la  peste.  Firenze  800. 
Pool.  Assalini,  rillcssioni  sopra  la  peste  di  Egitto  con  i mezzi  di 
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presei'vaiione.  Torino  801.  — Falconer , essay  on  the  pla- 

gue, also  a sketch  of  a plan  of  internal  policy  etc.  Bath  801.  (The 
same,  examination  of  Dr.  Ueberclen’s  observations  on  the  increase  and 
decrease  of  dilTerent  diseases  and  particularly  of  the  plague.  Lond. 
S04).  — F.  Pugnet,  memoires  sur  les  fihvres  pestilcntielles  et  insir 
dieuses  du  Levant.  Lyon  et  Par.  an  X.  (1802)  — K.  N.  Dufresne 
Desgenettes,  histoire  de  I’armee  d’Orient,  extrait  cointnuniijue  par 
C.  L.  Dumas,  Paris  an  X.  — Dom.  Jean  Larrey,  relation  historiquc 
et  chirurgicale  de  I’Armde  d’Orient  en  Egypte  et  en  Syrie.  Paris 
803.  — C.  II-  Poucqueville , diss.  de  febre  adeno-nervosa  seu  de 
peste  orientali.  Paris  an  XI  (803).  — Mac  Gregor,  medical  sket- 
ches on  the  expedition  of  the  army  to  Egypt  from  India.  London 
S04.  — L.  A.  F.  Bonnisent,  de  la  raani^re  dont  la  peste  se  comrau- 
nique  aux  animaux  et  a I’homme  et  de  quelques  moyens  de  se  ga- 
rantir  de  celle  raaladie.  Paris  812.  — J,  Rock,  Geschichte  der  im 
Monat  November  1815  zu  Raesa  im  K.  K.  Peterwardeiner  Griiozr 
Reg.-Bez.  ausgebrochenen  Pest  (cf.  Beob.  u.  AbhdI.  v.  oesterr.  Aerz- 
ten.  Bd.  I.).  — R.  Grohmann,  Beob.  iib.  d.  im  J.  1813  zu  Bucha- 
rest herrschende  Pest.  Wien  816.  — F.  Romani,  ricordi  sulla  peste. 
Napoli  816.  — Gius.  Zucchi,  pensieri  sulla  peste.  Napoli  816.  — 
Rurghardt,  Nachricht  iiber  die  Behandlungsvveise  der  Pestkr.  in  dec 
Peslzeit  zu  Constantinopel.  Wien  816.  — An(.  Pezzoni,  notice  sur 
Mr.  Rosenfeld,  sur  ses  tcntatives  d’inoculation  de  la  peste  dans  I'ho- 
spital  grec  des  pesliferes  a Constantinople  vers  la  fm  de  I’an  1816 
(Deutsch  in  Gets.  u.  Julius  Magaz.  Wiirz,  Apr.  822).  — Duca' di 
Ventignano , ragguaglio  istorico  della  peste  sviluppata  in  Noja  nelP 
anno  1815.  Napoli  817.  — J.  A.  Schonberg,  iib.  die  Pest  zu  Noja 
in  d.  J.  1815  u.  16  aus  ofliciellen  Quellen  und  anderen  Beob.  von 
Augenz,  Herausgeg.  von  Harless.  Niirnberg  818.  — D.  Defoe,  hi- 
story of  the  great  plague,  which  visited  London  in  the  year  1665, 
Lond.  819.  — Sir  Artlx.  Brooke  Faulkner,  a treatise  on  the  plague, 
designed  to  prove  it  contagious  from  facts  collected  during  the  au- 
thors residence  in  Malta,  when  visited  by  that  malady  in  1813. 
London  820.  — /..  Frank,  tract,  de  peste,  dysenteria  et  ophthalmia 
Aegypt.  Vindob.  820.  — Deve^e  et  Se'dillot,  quelques  considerat. 
sur  la  fievre  jaune  et  sur  la  peste  d’Orient,  Paris  820.  — Pieces 
historiques  sur  la  peste  de  Marseille  et  d’une  partie  de  la  Provence 
en  1720 — 22,  trouvees  dans  les  archives  de  I’hotel  de  ville  etc.  Mar- 
seille 820.  — Gritberg  af  Ilemsd , letters  all  dolt.  Luigi  Grossi, 
sulla  peste  di  Taogeri  negli  anni  1818  e 1819.  Genova  820.  — 
Andr.  Pfistercr,  Gesch.  d.  Pestausbr.  zu  Ostrowa,  einem  Grenzorte 
d.  K.  Deutsch-Banaliscb.  Reg.  im  J.  1814  u.  1815,  m.  Anmerk.  von 
Bernl.  (Abh.  Oesler.  Aerzte,  Wien  821.)  — J.  D.  Tally,  the  hi- 
story of  the  plague  as  it  has  lately  appeared  in  the  islands  of  Malta, 
Gozzo,  Corlu,  Cefalonia  etc.  detailing  important  Jacts  illustrative  of 
the  specifie  contagion  of  this  disease.  London  821.  — Webb,  Ent- 
stehung,  t ortpflanz.  u.  Aufhoreu  d.  Pest  unter  den  brit.  Truppen  in 
Aegyplcn  i.  d.  J.  1801 — 1803.  in  Gars.  u.  Jul.  Magaz.  Jahrg.  821. 
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Guts.  Passer!,  della  peste,  col  raggaaglio  della  pcslc  di  Tuneai  av- 
venuta  ncgli  anni  1818  — 1820.  Firenza  821.  (II  medesimo,  leltera 
sulla  stalo  di  medicioa  in  quel  regno.  Siena  820).  — Lemonley,  de 
la  peste  de  Marseille  et  de  la  Provence  pend,  lea  annees  1720  el  21. 
Paris  821.  — G.  F.  Siek,  krit.  Beleuchlung  und  Wiirdigung  d.  eu- 

rop.  Pestkranklieiten  fremden  Ursprungs  u.  s.  vv.  Leipzig  822.  

F.  Schnurrer,  Chron.  d.  Seuchen.  Tub.  823.  — Ozanam,  hist,  me- 
dicale  generale  et  parliculiere  des  malad.  epidemiques , contagieoses 
et  tpizooliques,  qui  ont  regne  en  Europe  depuis  les  lerups  les  plus 
recules  etc.  Paris  (817)  823.  — J.  Frank,  praseos  med.  univ.  prae- 
cepta  Lips.  827.  — Enrico  di  iVolmar,  Erfabrungen  fiber  die  Pest, 
ilire  Erkenntniss,  Mitlheilungsart  u.  Heilung,  wiihrend  eines  14jabr. 
Aufentbalts  in  Egypten  gesammelt.  M.  e.  Vorw.  v,  Uufeland.  Perl. 
827.  — lust.  Ueclter,  in  s.  lit.  Annalen  Jahrg.  828  folg.  (Ders.  der 
scliwarze  Tod  im  14.  Jalirh.  Berlin  832.  Idem,  de  peste  Antonina 
comment.  Berol.  835;  zn  vgl.  Gesch.  d.  Heilk.  Berlin  822,  29.)  — 
J.  Ilennen,  sketches  of  the  med.  topography  of  the  Mediterranean, 
comprising  an  account  of  Gibraltar,  the  Jonian  islands  and  Malta  etc. 
edited  by  his  son  J.  Ilennen.  Lond.  .830.  — M.  Ilasper,  fib.  d. 
Natur  n.  Behandlung  d.  Krankheitcn  d.  Tropenliinder  u.  s.  w.  Leipz. 
832.  — J.  L.  V.  Alle,  kurze  Gesch.  der  im  18.  Jabrb.  so  schrecklich 
verbeerenden  Pest,  nebst  d.  damals  angew.  Praeserv.  u.  Heilmitteln 
u.  s.  w.  Gmund.  831.  — G/t.  G.  Elirenberg,  Erfabrungen  fiber  die 
Pest  im  Orient  u.  fib.  verstand.  Vorkehruogen  bei  d.  Pestanstecknog, 
z.  Nutzanw.  bei  der  Cholera.  Berlin  831.  — J.  Beml,  die  Pestan- 
steckung  und  deren  Verhiitung.  Wien  832.  — Brayer,  neuf  annees 
a Constantinople.  Paris  836.  — C.  J.  Lorinser,  die  Pest  d.  Orients, 
wie  sie  entsteht  und  verbiitel  wird.  Berl.  837.  — Bulard  de  Meru, 
La  peste.  Journ.  de  Smyrne  837.  (Deutsch  v.  Vetter  in:  Zeit.  des 
Vereins  fur  Heilk.  f.  1837.  Le  meme,  de  la  peste  d’Orient.  Paris 
839.)  — Ermengard,  mem.  sur  la  peste.  Paris  837.  — Vetter,  Nacbr. 
neuester  Beob.  fib.  d.  Pest  in  Iluf.  u.  Osann  Jonrn.  f.  prakt.  Heilk- 
1838  folg.  (Enthalt  auch:  Andrejetvsky,  die  Pest  zu  Odessa  — russ. 
St.  Petersburg  1838.  — Aubert,  de  la  peste  on  typhus  d’Orient.  Pa- 
ris 840.  — Segur  Dupeyron,  rapport  addresse  a S.  Exc.  le  Min.  etc. 
sur  les  modifications  a apporter  aux  re^lemens  sanitaires.  Paris  840. 
— Clot-Bey,  de  la  peste  observee  en  Egypte,  recherches  et  conside- 
ration sur  cette  maladie.  Paris  840.  — A.  A.  Frari,  della  peste  e 
della  publica  amministrazione  sanitaria.  Venezia  840. 
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